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INTRODUCCTION

El objetivo que se persigue al elaborar un trabajo con el nombre
de "La responsabilidad médica en el derecho penal", es mostrar un
analisis mas amplio del actuar de los médicos en el ejercicio
profesional cotidiano, desde el punto de vista legal, ético, moral,

social, etc., ete.

Sabemos que dia a dia el médico tiene en sus manos la vida y la
integridad fisica de los humanos, correspondiéndole vigilar ambas a
través de todos los medios que tenga a su alcance, mientras gque el
derecho le corresponde tutelar enérgicamente esos valores, juridicos,

dada la gran importancia que revisten individual y colectivamente.

En la actualidad son muchos los problemas a los que nos
enfrentamos todos 1los que nos hemos interesado por estudiar y
practicar una profesidn, pero en el caso de los médicos consideramos
que es aun mas compleja su situacion por el hecho de ser 1los
encargados de mantener en buen estado la salud de la poblacidn y por
esa misién tan importante se les critica y sensura fuertemente, al
mismo tiempo que su gremio es sobreprotegido por las instituciones de
salud cuando cometen algun ilicito en el desempeiio de sus trabajo, es
por eso, que dificilmente se les llega a comprobar la responsabilidad

ya sea civil, penal o de otra indole.



En el presente trabajo hablamos del médico desde su.origen, sus
inicios como empirico, guién descubrié en los elementos naturales la
causa de sus enfermedades; anotamos los grandes avances en materia
médica de las culturas antiquas, la perfeccién de la medicina en el
Renacimiento y la Edad Media hasta llegar a los avances notables de

la medicina moderna.

Mas adelante tratamos los aspectos étlicos, morales vy
legales de la conducta del profesionista médico y hacemos una pequerna
aportacién denominada "proyecto de reglamento de responssbilidad
médica", menclionamos el papel del Estado en materia de salud y ademas
citamos 1la leglslacién de otros paises, haciendo incapie como en

alguno de ellos se pone mas énfasis al punto que estudiamos.

Por Wltime de 1los delitos en que pueden incurrir los
médicos en el ejercicio de su profesién apuntamos diversos aspectos
doﬁtrinarios que nos han parecido importantes, ademds de considerar
que hubiera valido la pena que el legislador plasmarid en el Cédigo

Penal un capitulo gue contuviera "“los delitos cometidos por los

médicos."

Cabe hacer la aclaracidén gue no estamos tratando de tachar
de negativa la reputacién de los médicos, los hay y muy buenos en 1la
materia, a todos ellos les ofrezco mi respeto y admiracion por elegir

un profesidn tan importante para toda la humanidad.



CAPITULO I

ANTECEDENTES HIBTORICOB DE LA MEDICINA ¥ 8US DIBSPOBICIONES

1.1 Medicina a través de la historia,

Hablar de 1la historia de la medicina, es bhablar de 1las
enfermedades antes de la aparicion del hombre en el universo; 1la
patol;gia, ciencia histdérica dedicada al estudio de las enfermedades
de las etapas ggolégicas del mundo, ha encontrado prucbas con las
cuales se puede afirmar la coexistencia casi simultdnea en nuestro
planeta de la vida y de la enfermedad. Se ha comprobado gue en la
época paleozoica hubo casos de fracturas, enfermedades parasitorias,
necrosis y artritis en los dinosaurios y otros animales de la edad

mesozoica.

En los comienzos de la civilizacidn, el hombre, sdlo atind a
encontrar remedios para sus heridas, tanto las que sufria cuando
cazaba, como las broducidas en la guerra, dichos remedios los
encontraba algunas veces por instinto y otras por imitacidén, mismas
que se realizaban en lucha por la defensa de su propia vida y de su
salud, observando a todos aquellos seres que con anterioridad a el
existieron en el escenario de la naturaleza y que encontraron clertos
recursos curativos tales como el aire, el sol, el agua, entre otros;

el hombre aproveché estas experiencias las tomd y aplicd asi mismo,



desde .ese instante se formd la historia de la medicina que es también
la lucha del hombre contra el dolor y la muerte. En esta forma, el
instinto aumentd las condiciones de observacisén del hombre y las
orientd hacia los factores que podrian por una parte, evitar los
padecimientos de 1la enfermedad y sus causas determinantes, también la
observacién permitié advertir que clertos animales lamian las partes
heridas de su cuerpo, o se sumergian en el agua para atenuar la
fiebre, mantenian inmévil el miembro lastimado o fracturado para
conseguir la curacién completa y rapida, asi adquirié la humanidad su
primera fuente de conocimientos médicos empiricos; asi mismo 1la
observacion 1le permitié advertir gue las heridas, contusiones,
mordeduras de animales, picaduras de insectos, etc., eran resultado
de factores externos y extranos al propio organismo y al tratar de
explicar el determinismo de sus enfermedades credé la teoria de los
cuerpos extranos, como explicativa de sus dolencias. Al principio se
pensd en los cuerpos extrafios como factores de enfermedades externas.
Los parasitos, venenos, alimentos alterados y otros transmiten el
cuerpo extraio y con &l la enfermedad al interior del organismo, 1lo
que es indudable es que el hombre primitivo no pudo explicar, con los
precarios medios de observacién que posefa, la naturaleza y el origen
de 1la enfermedad, por eso buscé esa explicacién en fuerzas
sobrenaturales, que se vinculaban al cuerpo extraiio en forma
secundaria, adaptando asi la medicina a un tipo de magia, para lo que

fue necesario conseguir apoyo en una divinidad curativa, (1)



1.2. antecedentes Internacionales.

A) Medicina en el antigiic Egipto.

La base del conocimiento acerca de la medicina del antigio
Egipto la constituyen los papiros médicos, a pesar de que sdélo se han
conservado algunos de ellos, que contienen una serie de recetas para
determinadas enfermedades, como por ejemplo las del estomago y las
del cdorazén; un documento de gran importancia es el papiro de Edwin
vSmith, que es fundamentalmente de contenido quirdrgico, la cirugia cn
el antigio Egipto era un arte transmitido de padres a hijos, por

consiguiente en los textos no se detallan las técnicas quirurgicas.

Una de las caracteristicas mds propias de la medicina egipcia,
fue su asociacién con la religioén, varias deidades estaban asociadas
con la curacion y numerosos métodos terapéuticos estaban asociados a
inv'ucaciones de dichos dioses. La divinidad protectora de los
médicos era Toth que daba destreza a los médicos para curar. Aungue
los egipcios eran un pueblo religioso,” la magia era inseparable de
la religidn en sus tratamientos de enfermedades; consideraban al
mundo lleno de malos espiritus que atacaban a los mortales. Muchas
enfermedades, eran originadas por un demonio que habia penetrado en
el cuerpo del paciente y para retirarlo se dirigia un conjuro,
consistente en ciertas palabras y objetaos que se le colocaban al

paciente, 1llegando a aislar también su casa de 1los demonios.



Medicina migica de este tipo ha.  sido’ practicada en comunidades
civilizadas muy posteriores a los egipcios y sigue practicandose en

la actualidad. (2)

Muy a menudo se administraban firmacos unidos al conjuro o como
una parte de él. Existian algunas razones, pues se consideraba que
al demonio la desagradaban los remedios, es probable gue la practica
‘de administrar drogas comenzase de esta forma, sin que nuchas de las
sustancias utilizadas tuvieran efecto alguno sobre cualquiera de los
pa_decimientos tratados. Mds tarde se encontré qiée cuando se daba una
sustancia determinada en una cierta ecnfermedad, el paciente se
curaba, se habia llegado a la asocjacién entre causa y efecto, y
habia comenzado la medicina empirica, que hasta &poca reciente
utilizaba el método de ensayo y error para la seleccién de los

farmacos.

Los médicos egipcios utilizaban una gran seleccidén de farmacos,
procedentes no sélo‘dcl reino vegetal y mineral, sino también del
animal, de esta forma aprovechaban la mayoria de las partes del toro,
no solamente la carne, la grasa, el higado y el cerebro, sino también
la bilis, la sangre y los excrementos. Asi mismo se utilizaban sales
de cobre y antimonio, los cgipcios descubrieron el wvalor de algunas

drogas que permanccen todavia en nuestra farmacopea.

Es importante mencionar que algunas operaciones como 1la
circuncisidon, eran llevadas a cabo como un rito y pertenccian mas al

terreno del sacerdote que al del médico o cirujano, por realizarse



con’ instrumentos de. pedernal, mientras gue otras mids comunes se

realizaban con piezas hechas de bronce.

Los egipcios son los creadores del embalsamiento, gue se
determinaba por la clase social del fallecido y dinero que se podia
gastar. El procedimiento mids complicado, incluia entre otras cosas
cuatro jarras candpicas de piedra en las cuales se guardaban el
higado, los pulmones, el estémago y los intestinos. Para asegurarse
que estas visceras seguirian funcionando eternamente, las tapaderas
de los vasos se esculpian representando a los cuatro hijos de Horus,
simbglizado por una cabeza de Chacal; Kebenhsenuef por una cabeza de
Halcén, Imsety por una cabeza humana y Hapi por una cabeza de Mono.
El contenido de la cavidad craneal se extraia po; las fosas nasales
con ganchos y el craneo y la cabidad abdominal se lavaban con
especias. El cuerpo se sumergia durante setenta dias en una mezcla
de clavo, carbonatos y sulfatos y cloruros, tras de lo cual se lavaba
nuevamente., Por Gltimo, el cuerpo se cubria con gomas y se envolvia
en largas tiras de lino fino. Un embalsamiento menos costoso incluia
sdlamente algunas de estas maniobras; mientras que los pobres eran

simplemente enterrados en la arena.

Los antigios egipcios prestaron mucha atencién a 1la
limpieza del cuerpo y de la casa, debido quizas a razones religiosas.
En todas las clases soclales era habitualmente lavarse las manos
antes de cada comida, usando un producto alcalino ya que no existia
el jabén. Se pensaba que el agua del Hilo purificaba y tenia efectos

salutiferos gque ayudaban a prevenir las enfermedades; era dudoso que



en esta época se vertieran desechos al rio, como ocurridé mas  tarde

con los romanos, griegos y arabes.

Por otro lado, para determinar el origen de la enfermedad los
egipcios la asignaban a cuatro elementos: tierra, aire, agua y fuego,
mismos que también constituian el cuerpo humano, mezclade con otros
elementos. Concibieron al cuerpo humano como un aparato depurador
que aprovechando el material purificado expulsa el impuro por orina,
sudor, heces y mucosidades; sl el organismo tomaba elementos de tal
naturaleza que no pudiera expulsarilos, entonces sobrevenia 1la

enferredad. (3)

La odontologia egipcia fue muy avanzada en su tiempo, a pesar de
la aplicacién de muchos principios empiricos, la terapéutica tuvo
mucha magia, se pronunciaban férmulas contra los espiritus del mal,
personificados por el "set" el demonio causa de las enfermedades y de
todo mal, o se invocaba a los dioses bienhechores "Rha" el Sol y
"tot¥ la Luna. Al moribundo se le ensefiaba todo agquello que se

relacionaba con los umbrales del mas alla.

Todos los egipcios que querian conservarse sanos se
purgaban una vez al mes, tenian a su vez una gran cantidad de recetas
para el cuidado de su salud. El papiro de Ebers cuya fecha data de
1500 afios antes de Cristo, conserva mads de 700 recetas en las que
incluyen ingredientes como el opio, el aceite de ricino, la raiz de
granada, las sales metdlicas y distintas variedades de incienso

destinadas a purificar el aire viciado. Muchas de esas recetas se
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atribuyen'.a:Intheep - ue glevado a“la

categofia.de D;bs por. Sus curas. tan maravillosas

Bs‘ Hegicin’r.a en Grrg' c:in, -

La medicina cientifica occidental tuvo su origen en la Grecia de
laé siglos V y VI antes de Jesis Cristo. La experiencia reunida por
una serie de estudios de la medicina fue asimilada de otras culturas
como la egipcia, fue entonces interpretada desde los esqguemas de la
primera ciencia de la naturaleza: la formulada por los presocraticos.
Lo que fue realmente nuevo, es la explicacién racional de 1la
enfermedad, que descartd explicitamente todo recurso de factores
magicos o religiosos y que elabord los materiales empiricos dentro

del marco doctrinal.

La gran fuente de los comienzos de la medicina cientifica
occidental, es el Corpus Hipocraticum, atribuido a Hipdcrates de Cos,
en esa coleccidn de libros que datan del siglo IV y V antes de
Cristo, se desprenden interesantes volumenes de informacidén médica,
tal es el caso de agquél gue habla del estudio de las enfermedades en
relacidén con el ambiente, por eso todo aquel que qulera aprender el
ejercicio de la medicina, segun el volumen citado, debe primeramente
considerar las estaciones del afio y lo que puede dar de si cada una
de ellas, asi como la velocidad de los vientos, las virtudes del
agua, el oriente del sol, lo mismo la condicién de 1la tierra, etc.,

Ya que segun el Corpus la mudanza de las estaciones trae consigo la

11



mudanza de 1as‘ enfermedadé;, de ahi que sea. 'de gran .importancia
considerar las condiciones climatoldgicas del tiempo, y juzgar asi

cada caso que se le presente al médico.

otro apartado dentro del Corpus es aguel que habla del
prondéstico, agui era muy importante observar el semblante del
enfermo, ademds de su evolucidén en los prdximos dias, por que seguin
su estado de animo, su rostro decaido y su tono de piel, daba como
resultado un diagnéstico de seial de muerte. Es asi como encontramos
al igual que los anteriores apartados otros de gran importancia como
el de la cirugia, en el que se explica coémo se debe elﬁborar una

cirugia de craneo.

Por otra parte, surdgen escuelas en la Italia meridional y en
Sicilia las escuelas médicas que se desarrcollaron en la proximidad y
bajo la influencia de las escuelas filosdficas determinando a su vez
los estudios y las orientaciones de é&stas, otras escuelas de gran
importancia florecieron en cine, Rhodas, Cnido y Cos que son las gque
imprimen un caracter especial de la medicina griega y determinan su
desarrollo. En ellas se comlenza a discutir, lo que hasta aquel
tiempo nunca se habia hecho; aqui se inicia la critica y se derivan
conclusiones de 1la experiencia, en estas primeras escuelas de
practicos, el pensamiento cientifico sefiala su comienzo. Junto a las

escuelas se forma la organizacién de los médicos.

De esta época es el juramento que fue hecho por Hipécrates

considerado como el Padre de la Medicina Antigila "Juramento
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Hipocrdtico" un documento de gran valor, del que queéan impresos
altos valores morales y étlcos que debfan marcar el ejercicio de la
profesidn médica; este juramento suege como resultado de la necesidad
de legislar la préctica médica y a la vez concientizar a los médicos
de la antiglla Grecia sobre las responsabilidades que implicaba el

ejercicio de 1a profesidn.
El Juramento dice asi:

"Juro ante Apolo médico, ante Ascleplo, Hyguea y Panasea, asi
como Ante todos los dioses y diosas, tomandolos como testigos, que en
1o que me fuera posible y alcanzare mi inteligencia cumpliré éste, mi
juramento y ésta mi obligacicén. A aguel que me ensefiare este arte lo
apreciaré tanto como a mis padres, compartiré con él lo que posea y

lo ayudaré en caso de necesidad.

A sus hijos los tendré por hermanos mios y, si desean aprender
ete arte los iniciaré a instruirse en el mismo, sin percibir por ello
retribucién alguna, ni obligarlos con ningun compromiso; dictara
segin mi leal saber y entender, prescripciones dietdticas que
redunden en beneficio de los enfermos y trataré de prvenlrles contra
todo lo que pueda serles dafiino o perjudicial. No administraré
veneno alguno, aunque ese me inste y requiera al efecto; tampoco daré
abortivos a las mujeres. Ejerceré mi arte y transcurrird mi vida en
la pureza y en la verdad. No ejecutaré la talla dejando tal
operacion a quien se dedique a practicarla. En cualquier casa que

entre no we guiard otro propdsito que el bien de los enfermos

13



absteniéndome de cometer voluntariamente faltas injuriocas o acciones
corruptoras y evitando sobre todo seduccién de las mujeres y de los

hombres libres o esclavos.

Todo lo que yo viere u oyere con ocasién de la p;éctica de mi
profesidén, o incluso fuera de ella en.el trato con losAhombres Y que
posiblemente sea de tal naturaleza que no deba propalarse guardaré
para mi en reservado sigilo, refutadndolo todo ello como si no

hubierse sido dicho.

§i mantengo y cumplo este Jjuramentoe y no lo quebranto con
infraccién alguna, concédaseme disfrutar de la vida y de mi arte y
ser honrado y venerado siempre por todos. Si lo violo y resulto

perjuro, avéngame lo contrario." (4)

‘Con posterioridad a 1los hipocriticos, la medicina sufrié 1la
poderosa influencia de Aristdteles, en especial al asimilar los
resultados de su gran obra de investigador bioldégico asi como sus
ideas metodoldgicas y éticas. De igual manera la medicina
helenistica tuvo una gran influencia, apareciendo en esta época el
estudio de la anatomia, objeto de importantes investigaciones por
parte de Herdfilo; asi como la creacidén de ciertas sectas de cardcter
médico que etudiaban las distintas situaciones médicas que que se

presentaban en los pacientes.

Otra de las fiquras importantes que la cultura griega aportéd a

la humanidad, fue la de Esculapio, de gquien Homero escribié como un

14



mortal importante, fue hijo de Apolo y discipulo del cetauro Chiron,
su principal distincidn, respecto de otros estudiosos de la ciencia

médica, fue que dos de sus hijos fueron médicos en Grecia.

Cuatro siglos mas tarde Esculapio se habia convertido en un Dios
de la medicina muy importante, la ultima declaracién de Sdécrates que
nos ha sido transmitida, cuando la cicuta le 1lleva a la muerte,
consistié en recodar a Critdn que debia un gallo a Esculapio. El
gallo era emblema de 1la vigllancia y 1la serpiente simbolo de 1la
prudencia, y estaban consagradas a éste.

Esculapio segun afirma la 1leyenda , tuve su vida mortal
demasiado éxito. . Habia curado a tantas personas, que el Hades se
estaba despoblando; y Zeus se mostrd de acuerdo en eliminarlo bajo el
poder de su rayo; posteriormente fue deidificado y surgieron templos
a los gque acudian los enfermos para rendirle culto y en busca de
curacién, el culto a este médico fue favorecido por el hecho de que
safisfacia una necesidad econdmica y espiritual, el tratamiento no
costaba nada, fue en su momento culminante, el mas logrado intento de
la historia para fundir; religidén, magia y cura natural-dieta, maajes
e hidroterapias al servicio de la salud, era esencialmente un método

basado en la sugestidn.

La estructura social de la Grecia clasica hizo que la asistencia
médica se dalversificara en forma tajante, segun la condicién
econdmica del enfermo; los recursos mds finos de la ciencia médica se

reservaban por la minoria de homres libres de posicién privilegiada,

1s



mientras que era muy ‘dis{:inta la asistencia que recibian los pobres y

la masa’' de “esclavos,

De acuerdo a esa diversificacién social, la higlene, ‘reducida a
nivel - puramente individual,, estaba .dirigide a unos cuante
privilegiados y ocicsa que ocupaban la cumbre de la colectividad, es

decir, la clase ari;tdcrata.
c) dicina e oma

La medicina en Roma en los tiempos mas antiglos era ejercida
sélamente por los esclavos, ésta era una profesion a la que no podia
dedicarse un hombre libre. Los griegos fueron los primeros médices
inmigrados de que se tiene noticia en Roma. Siglos mas tarde se
puede hablar de una verdadera y propia enseifanza de la medicina;
cuando Julio César en el afio 45 concedid a todos los médicos la
ciudadania romana asi el ejercicio de la medicina adgquirié una nueva
dignidad, fue entonces cuando se hizo necesario el ordenamiento de
los estudios médiccos ante el peligro amenazador de la invasién de
aventureros y falsos meédicos, que sin ningun conocimiento llegaban a

Roma atraidos por las gananclas que eran faciles de obtener.

Se crearon en el tiempo algunas escuelas entre ellas las mas
renombradas fuera de Italia, la de Marsella, Lyon, Zaragoza, Atenas y
Alejandria; pero un principio la organizacién en los estudios data
del siglo III, cuando Alejandro Severo instituyé escuelas especlales

para la ensefanza del arte médico y establecid que se fijaran
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privilegios para los que ensefiaran medicina, los que ensefiaban en
Roma aunqﬁe no hubieran nacido en ella tenian todos los derechos de

los ciudadanos.

vValentino en un gropo de reformas dictadas, establecid
disposiciones severas, ordenando que los estudiantes fueran vigilados

y castigados con golpes si no frecuentaban las lecciones.

Juliano establecid que quien quisiera ejercer la medicina debia
ser aprobado previamente por un juicio, del colegio, para concederle
la licencia para practicar unicamente con el consentimiento de 1los

mejores médicos.

Por otro lado, la existencia de los Arquiatras palatipnos, que
eran verdaderos y propios médicos de la corte, se consideraban
funcionarios de altisimo grado, el titulo de Arquiatras iba junto con
el ejercicio de determinadas funciones de caracter administrativo y
la obligacidén de controlar a todos los médicos que ejercian en cierta
provincia o ciudad. Junto a estos médicos revestidos de caricter
oficial, ejercian en R&ma médicos practicos sin ningun cargo fijo,
que contaban con algunos privilegios como la excensidén de clertos
impuestos, tenian derecho a citar a juicio a los que se negaban a
pagar los honorarios debidos. Galeno, por ejemplo, por una sola cura,
recibid en compensacién un importe correspondiente a 50.000 liras de

moneda vigente.
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Seguin ‘el codigo de Teodosiano que data del aifo 368 DC, los
Arquiatras- (médicos) tenian el derecho de hacer pagar & los clientes
ricos, y no asi a los pobres, a estos se les ofrecia un serviclo

gratuito.

Por su.parte, la medicina militar tuvo en los tiempos de Roma
Imperial un desarrolloc notable, los médicos militares gozaban de
favore particulares como el "jus testitutiones™ segin el cual el
médico tenia el derecho de reclamar una indemnizacién por el dafo
material de la ausencia de su domicilio durante el servicio militar.

El cCédigo de Justiniano mirca que el médico legionario etd

excento de toda obligacion civil durante el ejercicio militar. (5)

La medicina romana produjo sus aportaciones mas auténticamente
originales e importantes en el terreno de la higiene de la salud
publica. Para este efecto construyeron 14 acueductos a lo largo de
la via campania llevando agua a las fuentes y bafios publicos de Roma,
sistema de alcantarillado (como el caso de la Cloaca MAaxima).
Asimismo, estaba prohibida toda inhumacién en los resinto de 1la
ciudad, también se crearon instituciones de sanidad 1llamadas
Valentudinarias, que eran una especie de enfermerias en donde se
prestaba atencidYn a los esclavos. Al pueblo romanc se debe la
cracicén de los hospitales en el concepto moderno; el primero de ellos
se debe probablemente a las autoridades civiles, pero fue

precisamente la expansion del imperio lo que provocd gque los
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ejercitos los -construyeran estratégicamente y en gran HUmero a lo
largo del camino y de las vias de comunicacién.

.

El primer médico de verdadera fama en Roma fue Asclepiades gquien
vivié en el Siglo I A. de C., se le ha consliderado por algunos
autores como un ambicioso de pocos escrupulos, en realidad representd
un retroceso, rompidé con la tradicidon hipocratica: se inicié como
retérico y mas terde abrazé la carrera de médico, sigquié a Demdcrito
Yy a Heraclito, considerandc al cuerpo humanc como una multitud de
Atomos en constante movimiento; si los espacios entre los &tomos o
poros llegaban a ser demasiado pequefios o demasiado grandes se
presentaba la enfermedad, ésta constante contraccién y aflojamiento
de los poros llegd a conocerse como la “Teoria del Status Laxum y del
Status Strictum", teoria que se intentdé revivir en el siglo XVIII. Su

escuela recibid el nombre de Metddica.

La descripcién mias fiel y detallada de coémo se ejercia la
medicina en Roma se debe a Cornelio Celso, cuya existencia se ubica
durante el Imperio de Augusto, de familia patricia, poseia una basta
cultura, escribié una obra que formé parte de la enciclopedia en la
que se incluyen también nocliones de agricultura, arte militar,
filosofia y retdérica; su principal obra uUnica en su género se titula
"Dere Medicine", conocida también como "Los ocho 1libros de la
medicina™. Este tratade de medicina, tiene una gran Importancia
historica, contiene un resumen de cuanto se habia dicho y hecho en
medicina desde Hipécrates hasta la primera mitad del siglo I. Es'wna

obra histdérica del arte de la mediecina, contiene datos sobre higiene
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y terapeutica, con una .serie de normas para 'ayudar a ‘conservar la.
salud, ademds de contener las enfermedades del cuerpo Yy los
medicamentos para curarlas; contiene también un apartado de ‘cirugia

general y por ultimo, lo referente a las fracturas de huesos.

Aurelio Cornelio Celso, hereda la grandeza del arte médico, sin
embargo demuestra un elevado grado de deshumanizacidn, trataba a los
enfermos mentales como a los animales ddndoles un trato cruel,

utilizando sus conocimientos y recursos en forma sadica.

En esta época muy fuertemente se presentd la influencia del
médico griego al servicio de Roma; el que mas conocimientos obtuvo de
ésto fue Galeno, gue es destinado a una escuela de Gladiadores,
posteriormente se traslada a Roma en donde se hace de gran prestigio
y fama, se atribuyen a este médico famoso mds de 500 obras, de las

que sdélo se conservan 80.

Galeno realizé grandes descubrimientos sobre anatomia y
fisiologia, asi mismo corrigid errores de su dpoca, como aquel de
pensar que las arterias contenian aire y demostré que estaban llenas
de sangre; didé una explicgcién correcta de las caracteristicas
fundamentales del mecanismo de respiracidn. Sus principios
terapéuticos se basan en un gran respeto a las proplas virtudes de la

naturaleza. (6)
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D) Medicina arabe

En sus inicios la medicina Arabe se caracterizé por una gran
disputa entre varios sacerdotes, entre ellos destacaban Cirilo,
patriarca de Alejandria, el obispo de Constantinbpla Nestorio y
Cosroes el bienaventurado éste ultimo hizo florecer distintas clases
de medicina, al morir lo suplid Mahoma gue siguid con la tradicién de
Césroes y cred nuevas asociaciones médicas, el profeta se encargaba
de transmitir las prescripciones médicas, que se decian auténticas y

que segin €1, aliviaban cualquier enfermedad.

Dos figuras dentro de la medicina Arabe de gran importancia las
tenemos en Rhazes y Avicena. Rhazes nacié en 850 daespués de J.C.,
tomé al principio la medicina come una diversioén, pero 1llegd a
absorverle totalmente, hasta que su reputacién lo 1llevéd a su
designacién como médico jefe del Hospital de Bagdad. era un
cuidadoso observador, trazé esquemas descriptivos de las enfermedades
con tal precisidn que existe todavia la admiracién de los clinicos,
particularmente de su diferenciacién, por primera vez, entre los

sintomas de la viruela y el sarampidn.

Rhazes era hipocratico por conviceion, insistia en que 1los
remedios que agotaban la fuerza de los pacientes debian ser evitados,
en su creencia de que sintomas que parecen peligrosos, como la
fiebre, no lo son necesariamente, puede ser expediente de naturaleza
para echar fuera la enfermedad; en su consejo “Cuando puedas curar

con un régimen de dieta, cuidado, descanso, etc., evita el recurso de
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la medicina; cuando puedas conseguir una cura con medicamento simple,

no emplees uno compuesto."

Sobre todo subraya la relacldn de médico-enfermo, al decir, "El
arte-de curar, tal como se describe en los lbros, es muy inferior a

la experiencia practica de un médico experto y reflexivo."

Avicena, por su parte estaba destinade a una celebridad mayor,
desde los 12 afios ya disputaba sobre leyes Yy ldégica, estudid
medicina, pues para é1l no era una clencia ardua y espinosa como las
matematicas y la metafisica, de modo que rapidamente hizo progresos y
llegd a ser un excelente médico, escritor e incansable en su labor de
atender pacientes, que inclusive 1llegaron a presentar sintomas deo
locura. Avicena 1les aplicabha tratamientos psiquiatricos para
aliviarlos, claro que en aquel tiempo aidn no era descubierta la
siquiatria, por eso éste es uno de los grandes adelantos del médico

Avicena.

Por otro lado, tenemos un examen de la quimica médica,
(alquimia), utilizada por los arabes y que es algo revelador. Cuando
el saber arabe se difundidé por Europa, aguella fue una de las ramas
de la medicina gue suscitaron mayor interés. Rhazes habia investigado
particularmente mucho en ese campo, se perfeccionaron procesos
quimicos de gran utilidad, como la destilacién y la sublimacién, los
drabes emplearon sus conocimientos para llevar a cabo detalladas
investigaciones de drogas (la palabra misma "Droga" es de origen

arabe, como muchos otros términos cientificos clasices). La farmacia
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aparecid en el califato como una especialidad propia; anteriormente
el médico habia tenido gue componer sus propias drogas, pero a partir

de entonces, pudo como hoy, confiar esa tarea a especialistas.

La alquimia seria mas tarde sospechosa en Europa, en parte por
sus vinculos con la brujeria, y en parte porque sus practicantes
abusaron de su destreza con fines de fraude. Pero recientemente ha
habido intentos de rehabilitar su reputacidén, entre las que destacan
la obra de Luis Pauwels. La tésis de los autores es gque los
alquimistas debieron realizar una gran cantidad de investigaciones
valiosas, parte de la cual podria ser de valor todavia hoy, si
puediera rescatersele del olvido en que cayé. En caso de que esa
tésis sea acertada, subsiste la posibilidad de que la medicina &rabe
aparezca como significativamente importante por derecho propio, y no
sélo como un canal en buena medida fortuito a través del cual la

medicina griega se salvé para el Occidente.

Eso puede parecer indebidamente optimista, pero debe recordarse
gue no ha habido ninguna investigacidén sistemitica de esas fuentes, y
que los investigadores del pasado, han aplicado a menudo a su tarea
una mentalidad poco abjerta. Han tenido a estar a la mira de buenas
descripciones sensatas, casi cientificas, sintomas del tipo de 1las
gue pueden aparecer en un texto moderno, para prestarlas como pruebas
de Rhazes, por ejemplo, fue un hombre que se adelanté a su tiempo. lo
fue; pero aun que sea un mérito suyo el haber sido capaz de dar los
primeros pasos hacia la diferenciacién de la viruela y el sarampidn,

eso no debid ayudar grandemente a sus pacientes, por que en su tiempo
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noe habia ningun tratamiento qua pudiera beneficiar parh haqef una

distincién que ayudara en ese tiempo. (7)
1.3) Antecedentes Nacjonales.
A) Epoca Precortesians

cuando al principio del siglo XVI 1llegaron a México los honmbres
que venian de Espafa y, a paso de conquistadores treparon a la alta
meseta de Andhuac, quedaron asombrados al encontrar una federacion de
pueblos indigenas poseedores de una alta civilizacién, En los
aztecas, cabeza del imperio, venian a converger las herencias de

cultura de muchas otras razas aborigenes.

Los cronistas de aquella época son unanimes para expresar su
asombro ante una civilizacidén que no esperaban. Templos majestuosos
b4 piramides tan grandes como las egipcias, obras de arte talladas en
piedra y Jjardines botdnicos como el del propio Moctezuma, una
astronomia capaz de medir al tiempo con precisién mayor que la del
calendario gregoriano, palacios, escuelas, mercados y refinamiento en
la clase dominante y en la corte del emperador: pobreza y esclavitud

en la clase sojuzgada.

Uno de los aspectos superiores de la cultura indigena lo habian
alcanzado las ciencias naturales. La botanica sobre todo, aplicada a
la medicina, en aquel siglo superior a la europea. Es que al indio

le preocupaba mas que el conocimiento biolégico en si, la aplicacidén
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farmacolégica de las plantas, La fertilidad abundante del suelo, por
otra parte el clima semitropical, hacian interminables las especies
botéanicas. Por eso surgié la herbolaria, que sucedia a la brujeria y

que anunciaba a la médicina.

Como todos 1los pueblos primitivos, 1la medicina indigena, al
nacer se confundia con la magia, y el nacimiento se quedaba en
supersticion. Eran el sacerdote Y el hechicero los unicos que
luchaban contra las enfermedades; uno aplacando la cdlera de los
dioses y el otro conjurando la accién de los astros y de los
espiritus malignos. Es salvada esa primera etapa, en todos los
pueblos antiguos, pero inmediatamente empieza el verdadero
conocimiento positivo: ejemplo de ello es el empirismo que hizo

posible la medicina positiva,

Los indios del periodo prehispanico fueron waestros, ya que
siglos enteros se dedicaron a hurgar por las montafas para formar una
boténica médica asombrosa; cincuenta afios antes de que en Europa se
hiciera el primer jardin botanico; Moctezuma habia plantado en sus
jardines reales, junto a las mas variadas plantas de ornato, un gran
vivero de plantas medicinales las que obsequiaba a sus subditos

enfermos.

Asi Herndn Cortés, en su carta de 30 de octubre dec 1520 narra a
carlos V el haber encontrado arbolarios, donde hay todas las raices y
yerbas medicinales que en la Tierra se hayan también casa donde los

boticarios venden medicinas hechas, eran tantas las yerbas utilizadas
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que cuando vino Hernan Cortés, ordend al médico Hernandéz, reuniera
el mayor nimero de especies, llegd a reunir 1200 especies, estudiadas

por los indigenistas en su mayoria curativas.

Hay especies que todo el mundo conoce Yy aun consume, adn que sin
saber casi nunca que fueron regalc de América, en particular de
México. Desde las plantas gque vinieron a revolucienar 1la
alimentacién del hombre del viejo mundo, como el mafz, la patata, el
chile, 1la vainilla y el cacao, hasta la de accién estrictamente
medicinal: la jalapa, el guayacdn, el ruibarbo, la ipeca, la cocoa,
la quina, el zarzaparrilla, el risino, la valeriana, el tolocache, la
papaya, el tamarindo, la arnica, etc. Y a su lade aunque no
aplicables hoy en la terapéutica, como en aquel tiempo, estan todavia
el tabaco la planta_de consumo mas universal y el hule, simbolo de

muchos aspectos de nuestra civilizacioén industrial.

El chile era entre los indigenas, no sélo un condimente como lo
es ahora y un alimento imprescindible, la gran riqueza vitanimica
scgin sabemos hoy, era ademds una panacea empleada en toda clase de
enfermedades. Lo usaban en el tratamiento de la tisis, entendiéndola
como tuberculosis avanzada; lo usaban como ocitésico para los partos
retardados y fieles a su doctrina de magia imitativa usaban el chile
rojo para combatir hemorragias, particularmente 1los vémitos de
sangre; pero el asombro crece al ver que lo usaban en aplicacién

local contra hemorroldes.
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El tabaco era planta de altas virtudes medicinales y los indios
usaban de él1 para todao, en el asma, en el calosfrio y la calentura,
lo usaban local en las enfermedades de 1la piel, o bilen en el
conocimiento para las convulciones de los epilépticos; y quiza sin

definirlo lo fumaban para cambiar el pensamiento.

En cuanto al hule era también usado como tépico, la goma era
aplicada en las quemaduras, como una pasta protectora, al igual que

se hace hoy.

La medicina, la alimentacién y las costumbres del hombre de

Europa, todo sufrié un cambio a ralz del descubrimiento de América.

Los Aztecas aprendieron también a diferenciar enfermedades, base
de toda clinica, para cada una de ellas tenian un nombre especifico.
Sabian también de la accién de ciertos agentes exteriores, el frio,
el viento, la humedad en la génesis de los estados catarrales y del
reumatismo; del abuso del alcohol y de los excesos sexuales y auin
aceptaban la nocién del contagio para cliertos males. Prueba de ello
es. que llamaban Matlalzahuatl o erupclones contagiosas al tifo y que
en ciertas epidemias establecian el aislamiento de enfermos. Sablan
hechar mano de otros recursos como la sangria, los masajes, el baiho
terminal, el temazcalli, las drogas y las dietas entre ellas el atole

que se sigue usando con eficacia en nuestros dias.

En los libros de cronistas, particularmente en el de Sahagun,

escrito pocos afios después de la conquista, pueden verse en detalle
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los métodos de tratamiento usados por lo médicos natur.ales, tales
como:' purgantes, lavativas, fricciones, etc., lo gque marcaba una

practica y doctrina que no se presentaba en Europa.

Espaficles e indios practicaban la magia imitativa, una flor que
tuviera forma de corazén, deberia servir para los males de ese
érgano, una piedra que tuviera color verde deberia evitar 1la
formacidén de calculos biliares, los indigenas asi 1o creian y Felipe
II por su parte ostentaba un bello jade wexicano en el anillo,

exactamente con el mismo objeto.

La profesién médica se ejercia en los distintos pueblos que
comprendian México, en el momento en que llegaba el enfermo en
solicitud de consulta lo recibia el médico en su casa y tras de
preguntarle el sitio de su molestia y el tipe de su trastorno,
formaba inmediatamente su diagnéstico, un diagnéstico de causa, por
alli su medicina se confundia a menudo con la hechiceria o 1la
religién: por esoc la causa resultaba ser el enojo de un dios, el paso
de un cometa o bien el contacto con un vicioso o bien el abuso de la

ingestién del alcohol.

Los médicos gue mds scbresalieron en la época precortesiana, por
su conocimiento y su experiencia en curar enfermos fueron los médicos
Aztecas; que recibian una educacibn médica que se llevaba a cabo
sobre la base de una ensefianza bajo la tutela de los maestros. Los

médicos empleados wusaban como asitentes a sus hijos y durante afios
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les - ensefiaban ' todo lo necesario para . ejercer eventualmente esa
v

practica.

Sin embargc habia otro tipo de educacidén médica especializada y
metafisica, que impartia formalmente una rama de la élite sacerdotal,
en salas anexas a ciertos templos, incluyendo el gran Teocalli de
Tonochtitlan, La carrera de estas escuelas comprendia, en primer
lugar la interpretacién de los libros sagrados o cddices de 1los
Aztecas, donde se describia la intervencién de los dioses en diversos
tipos de enfermedades y en su cura; en segundo lugar el estudio de la
astrologia y técnica para la preparacidén de hordscopos de los recien
nacidos; por ello casi todos los padres Aztecas requerian sus
servicios. Tanto mujeres, como hombres recibian la educacién médica

y practicaban la medicina especialmente en algunos terrenos.

Algunas de 1las especialidades de 1la medicina Azteca son: 1los
médicos legales o de la nueva escuela eran los cirujancs; 1los
Tlamatepahtli o internistas, que se especializaban principalmente en
infecciones gastrointestinale, los Tecoani que hacian las sangrias,
los médicos sangraban a los pacientes para reducir la inflamacidn,
como en el caso de la fractura del hueso, especialmente en ello
fueron los Tecoani, especialistas en sangrias. Para abrir una vena
utilizaban las espinas de maguey en forma de alfiler o las navajas de
obsidizna (vidrio volcdnico con que los Aztecas elaboraban la mayor

parte de sus instrumentos cortantes).
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'Los Temixivitiani, ' parteros y ginecdlogos, que eran también
pédiatras, los papiani o farmaceuticos y los psiquiatras, ademads de

los dentistas.

Fue enorme la variedad de especialistas médicos Aztecas que
utilizaron técnicas muy avanzadas, superiores a las europeas, tal es
el caso de la anestesia, se usaban drogas anestésicas durante las
intervenciones quirirgicas para hacer frente a los terribles dolores

pre y pos operatorios.

Compardndolos con los colegas de otra parte del mundo, ellos
tenian la fortuna de diponer de una inmensa variedad de plantas

narcéticas y hongos que habian sido utilizados desde tiempos remotos.

Otra de las especialidades que tenian los Aztecas y que
sorprende por la forma de ser narrada, es la oftalmologia;
practicaron varias operaciones altamente delicadas, aplicaban 1la
cirugifa para eliminar del ojo lo que consideraban crecimiento adiposo
y nubes blancas, también intentaron extirpar las cataratas, aunque no

se sabe hasta que punto tuvieron éxito en este tipo de operaciones.

Al igual que los Aztecas, la cultura Maya tenia grandes
conocimientos en materia de medicina; los Mayas identificaron may
temprano en su evolucidén cultural los fendmenos de la naturaleza con
dioses que regifan tanto el ciclc agricola como la salud y 1la
enfermedad. Hunab creador del mundo, tuvo un hijo Itzamma, sefior del

cielo cuya esposa Ixchel, era diosa de las inundaciones, la prefiez Y

3o



la medicina; Ah~ Puch era dios de la muerte. Algunos de sus textos
consideraban a los monos como antepasados de los Mayas y en los
codices hay representaciones de monos-dioses, definitivamente
conectados con. las enfermedades; Xoquiripat Cuchumaquic ocasionﬁban
hemorragias, Xix y Patan vémitos de sangre y Alabalpuh y Abalgana
jctericia y ulceras en las plernas, como las hayadas en la fiebre
amarilla. Los Mayas creian gque el mundo habia estado habitado en
otras épocas por enanos y gigantes y el fin del mundo vendria por el
diluvio. A las trece capas del clielo Oxlanbuntiku iban los buenos,

los guerreros, las mujeres que morian de parto y los sulcidas.

Para los Mayas era de gran importancia las practicas religicsas
de significade médica entre estas se encontraban, el bautizeo y 1la
confesién de los pecados de ahl que el médico Maya impusiera 1la
confesién del enfermo antes de comenzar el tratamiento. Las
mutilaciones de caracter religioso y estético tenian entre los Mayas
cierto interés médico. Realizaban flebotomia en las plernas y en los
brazos, se autoperforaban el 1débulo de la oreja, el tabique nasal y
el labio inferior, lugares donde adaptaban después piesas de jade,
también se perforaban el cuerpo carnoso del pene y la masa muscular
de 1la lengua, por cuya erida pasaba luego un cordén:; era de gran
belleza y refinamiento técnico las incrustaciones de jade, turquesa y
pirita de los dientes. También inducian deformidades craneanas
durante la infancia aplanando progresivamente el hueso frontal y el
occipital en dos tablas y de esta forma obtenian un perfil retraido
de la frente. El estrabimo era otro de los ideales Mayas de belleza,

Y para lograr que 1los nifios cruzaran la direccién de los ejes
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oculares, las madres acostrumbraban a  colocarles en la frente un

\ :
pendiente y a fuerza de mirarlo el nifio lo conseguia,

El médico Maya era miembro de. la clase sacerdotal, educado
dentro de la familia, su préctica tenia caracter hereditario, que
incluia una serie de aprendizajes a través de augurios diarimente y

métodos de adivinacién.

Tuvieron grandes conocimientos médicos, entre ellos los de
anatomia superficial, la estraccién ritual del corazén, tenian
denominaciones para cada parte del cuerpoc y los drganos, ademds

conocian las funciones de cada uno.

Por lo que respecta a las enfermedades las consideraban enemigas
Yy algunas de ellas provocadas por hechiceros, como el mal de ojo.
Entre las enfermedades del aparato digestivo, reconocian las
infecciones dentales, acides gastrica, indigetidn, cbdlico,
estrefiimiento , diarrea, disenteria, sindrome coleriforme etc., en
cuanto al sistema respiratorio, la tos laringea, la tos bronquial
profunda, el catarro comin que se distinguia de los padecimientos
pulmonares cronicos; ademds tenian clasificadas las enfermedades
contagiosas y las tropicales, y fue una de éstas, easpecificamente 1la

fiebre amarilla la que se considera, termind con el pueblo Maya.
En cuestidén de cirugia, no podemos dejar de mencionar las
técnicas que utilizaban 1los Mayas, que por cierto eran muy

elementales y aunque obtenian instrumentos metalicos por comercio con
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4reas y poseian y manofacturaban objetos de oro, cdbre, y sus
aleaciones, las operaciones que se ejecutaban con cuchillos de
obsidiana e instrumentos quirurgicos de hueso humano y de pez espada,
usaron agujas de espina de pescado e hilo para suturar confeccionados
con fibra de agave para contencién de hemorragias en las heridas. La
belleza de 1las incrustaciones dentales y 1la utilizacidn de 1la
fresadorag, ademds de 1la pasta para fijar 1l1la dentadura fueron

notables en los Mayas.

Asi fue como las primeras civilizaciones de América Central, los
Aztecas y los Mayas principalmente, fueron mucho mas sabios y
perspicases que los espafioles, frente a las especialidades que
presentaba la medicina; la gran ventaja la presenté el hecho de poder
utilizar toda la herbolaria y hasta cierto punto el sacrificio del
semejante, que cred una gran polémiéa entre los conguitadores. La
aportacién fue la diseccidén de los cuerpos, cosa que se prohibfa en

la mayor parte de medicina europea. (8)

B) La medicina Espafiola en la época cColoninl

El amplio territorioc de la Nueva Espafha, lncluia no sdélo lo que
hoy es la Republica Mexicana, sino tambilén lo que hoy es Centro
América, Texas, California, Arizona, Nuevo México, Nevada y parte de

Colorado, de ahi se lanzaron a la conquista de México.

El dia que Cuauhtemoc se rindié después de haber sido vencido,

marcé el fin de una época, no sélo en el aspecto de la vida nacional,
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sino también en lo que toca al desarrolle de 1la cultura médica.
Porque un pueblo puede ser vencido Yy sin embargo, conservar y aun
fomentar su civilizacidén, México no se detuvo y en algunos aspectos
parecié borrarse definitivamente. La raza blanca se injertd en 1la
indigena y mezcld con ella su sangre; pero al imponer su cultura,

detuvo por ese sdlo hecho, el desarrollco de la cultura aborigen.

Para imponer su religién y arrancar la raiz de la herejia de los
naturales, el conquistador destruyd sus templos, derribdé sus idolos y
llegd hasta quemar sus cédices, con lo cual mutilé su historia; se
perdié asi gran parte de lo que la raza indigena habia acumuladc

pacientemente a través de los siglos.

Fue el venerable Bernardino de Sahagun, el "plinio de América"
quien gastsé su vida en recoger de labios de los indios lo que de otra
manera se hubiera perdido para siempre. Como los indios ignoraban la
escritura, transmitian sus conocimientos en forma oral. La medicina
asi se ensefiaba de padres a hijos y rara vez de maestros a

discipulos.

Al llegar los blancos a imponer sus nuevos métodos y perseguir
como hechiceria las practicas naturales de los indigenas, el temor y
la esclavitud terminaron con el florecimiento de las ciencias

naturales hasta hacerlas morir por abandono o degeneracidn.

Pronto se implanté la medicina de la Colonia, la misma gque floreciéd

en la metrdpoli. Los siglos XV y XVI, fueron los siglos de oro para
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la .medicina Espafola. sus siete Universidades eran.de las mas
antigiias y de las mejores del mundo, impartiendo scbre todo 1la
ensex?anza musulmana, junto a la clasica de Grecia y Roma. Sus
médicos eran los mas ilustres de Europa y los solicitaban los reyes y

los papas.

En los siglos XV y XVI, Espaia estaba a la cabeza de la
civilizacién en materia de humanidades y no estaba detrds de ningun
pais en cuanto a medicina. Espana nos dié lo gue tenia, hospitales
numerosos y de los wds antighos de Furopa, como el de Mérida,
construido en el aifio 540, dos siglos y medio antes que el de Albans

el primer hospital en Inglaterra fundado en 794.

Por esa vieja tradicidn, acrecida por 1la influencila de los
musulmanes afectos a crear hospitales, y por la larga serie de
epidemlas y calamidades que cayeron sobre la poblacidén indigena a
raiz de la congquista, lo primero que hicleron los espafioles n México
en medicina, fue edificar hospitales. Apenas lograda la conquista y
en el momento de hacer la planeacidn de la ciudad, Hernadn Cortés
fundd el hospital de la Limpia Concepcién o de Nuestra Sefora, que se
conoce como el Hospital de Jesds, mismo que fue edificado como un

palacio.

El siglo XVI fue el de los hospitales en la Nueva Espaiia, el
propio Cortés funddé en 1521 el Hospital de Tlaxpana, que se destind a
enfermos leprosos, esto ha despertado polémica que aun no termina,

acerca de si era en verdad lepra 1o que habian encontrado los blancos
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en ﬁéxlco. No parece haberlo sido en este caso como en ;:t:ros, cabian
los. errores en el diagnéstico. Lo mds probable es que esta
enfermedad haya sido importante entre nosotros, porque es bueno
rgco;:dar que en Espafia en el siglo XVI eran muy abundantes los
leprosos. A ultimas fechas, se ha podido establecer la geografia de
la lepra en México, se han sefalado tres focos principales: uno el de
Mérida de origen francamente espafiol, de los espafioles que venian de
las Antillas a través de la Peninsula de Yucatan; el segundo es que
subiendo de Acapulco llega a la meseta de México, su origen fue de
los asidticos que venian de Filipinas; el ultimo foco es el del norte
en Nuevo Orleans a la llegada de los esclavos africanos en tiempos de
la Colonia. Es asi como llega la enfermedad a México, esas y otras
razones hacen sostenible la idea de que la lepra no es una enfermedad

autdéctona, en este pais, sino que fue padecimiento de importacién.

Fue posteriormente grande el numero de hospitales que se
construyeron, esto por la gran lista de padecimientos y enfermedades
provenientes del viejo continente, entre ellas las mas importante y
hasta nuestro tiempo ain sin dilucidar fue la "sifilis" llamada mal
gdlico, wal napolitano, escabia espaiiola o sarampidn de las indias,
seguin Voltaire es de origen europeo, lo unico que se gano con las

Cruzadas, al decir civilizacisen sifilizacidn.
S6le en el siglo XVI se abrieron en la capital mas de diez

hospitales y mds de veinte en la provincia. La politica de los reyes

de espafa era, dedicada en sus instrucciones a los virruyes, a los
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comendadores y a los obispos, de abrir mas hospitaies en beneficio de

los indigenas.

La imperiosa necesidad de abrir hospitales se hacia patente en
cada nueva epidemia que azotaba el Nuevo Mundo, con los
conguistadores en 1521 vino la invasicn de la viruela gue los indios
llamaron Cocoliztli. vino después en 1530 el sarampidn,
Topitonzahuatl, como resultado de estas pestilencias grandisimas,
murié en la Nueva Espaiia la mayor parte de la poblacién gue habitaba,
seglin relata Sahaqun, quien cuenta haber enterrado €1 mismo mis de
diez mil cadiaveres en el barrio de Tlaltelolceo, y, peor que ésta, fue
la epidemia del mismo tabardillo Matlazahuatl en 1576 gue abarcé todo

el pails y causé mds de dos millones de nmuertes.

Existian muchos males que no eran claramente indentificados;
pues tratdndose de infecciones y padecinientos, eran casi
desconocidos en su totalidad para los indigenas, ademds de la falta

de inmunidad gue presentaba su organismo.

Vino después, la segunda forma de accidn médica que ewmprendieron
los conquistadores, la de implantar la medicina de su pais en el
Nuevo Mundo. De poca ayuda eran los hospitales, pues no se contaba
con la ayuda de médicos graduados, ya que los pocos que habia se
marchaban con Cortés en las expediciones que se realizaban por todo
el territorio. Eran los frailes ayudados por los curanderos los que
se encargaban de los tratamientos, deben haber sido muchos 1los

curanderos que ejercian y pocos los medicos blancos, tal es el caso,
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que en 1527 apenas seis afios después de la Conquista, el .Ayuntamiento
tuvo que expedir la primera Ordenanza de Médicos, en la que se
mandaba: *"ninguna persona que no sea médico o cirujano examinado y
tenga titulo, no sea osado de curar de medicina ni cirujia so pena de
60 pesos oro" eso decian porque algunos "que por no saber lo que
hacen, los matan®™ las medidas tomadas eran altas en la intencidn,

pero pobres en el resultado.

Se nombraron regidores, al Dr. Pedro Ldpez se le 1lamd
Protomédico de la ciudad en 1527, para que vigilara el ejercicio de
la profesidén y aun impusiera penas a los que ejercieran sin tituulo o
cuando menos sin permiso, después en 1529 se nombro al Dr . Critoban
ojeda para que vigilara las boticas cuidando que las medicinas fueran
buenas y de precios justos, se expidié la Ordenanza y Arancel de
Boticas, y en 1536 se fijé en cuatro reales los honorarios médicas
para visita y mandd que se examinara a los que ejercian como

parteros. -

A pesar de todos los esfuerzos por legislar en la materia el
atraso continuaba debido a la falta de ensefanza de la medicina en
alguna escuela o universidad, fue entonces con la Orden religiosa de
los Franciscapos al abrir el colegio de Santa Cruz en Santiago
Tlaltelolco para gque los indios aprendieran a leer y escribir,

agregaron una catedra de medicina.

Fue el primer colegio de tipo universitario que habia en América

{1536) y ése el primer lugar donde por primera vez se enseiid medicina
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a los indigenas; mas tarde don Vasco de Qu;roga'fuqdb gﬁ Michoacdn,
el Colegio de San Nicolas, que completoé Qa'4qojaﬁosudé vlda'y el mas
viejo plaﬁﬁel del continente.

i

El primer médico mexicano fue el indio Martin de la Cruz autor
del libro de farmacologia mas antigio; esos fueron los afios de oro de
la medicina, aunque vivia desvinculada de la naturaleza,
concantrdndose en la metaflsicﬁ, principalmente debido a que aun no
se descubrian las ciencias exactas que le darian solidez y jerarquia

cientifica, como la fisica, quimica, biologia, etc.

Fua en 1579, la fecha que marcd la ensefianza médica en el
Continente Americano, implantandose cadtedras senclllas como lo fue la
del estudio del hombre sano, o la de la cirujia entre otras; pero lo
mas sorprendente es que 40 afios después se fundd la facultad, una
escuela donde sSe ensefaba medicina, sigulendo un programa de
estudios, gque incluia principalmente la ensefanza de la escuela de
Galeno e Hopdcrates, la del latin en forma oral, con excepcién de la
anatomia. Los afRos transcurrieron y el estudio de la medicina
aumentd, aplicAndose no solo la teoria, como sucedid en los primeros
siglos, sino que se completd con la practica, haciéndola mas acorde a
las necesidades de la poblacién indigena y criolla gue habitaba el

territorio.
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C) Epoca Independiente

Durante 12 aflos de guerra libertadora, la facultad de medicina
se enc‘:ontraba totalmente abandonadaa, no parecia probable gque la
guerra diese un ambiente propicio para una superacién en el aspecto

médico.

. Fue hasta que terminé la Independencia, cuando se empezaron a
recibir noticias de 1la medicina Europea, llegqaron libros e
instrumentos que llenaron de inguietud a los médicos de nuestro pafs,
ya que aprendieron cosas distintas a las ensefanzas de la:’facultad.
En particular, sorprendian las reformas de Francla, que durante su
revolucién habia cerrado todas las universidades y sus escuelas de
cirugia, para después reorganizarlas y de acuerdo a las doctrinas de
la Revolucidén, se abre una escuela con la carrera Unica de médico-
cirujano, <con sus tres hospitales para cada escuela y sus
laboratorios propios, con programa de 12 catedras y visidn moderna de

la medicina.

Junto con estas ideas de reforma llegaban las nuevas doctrinas
médicas en los libros de Lavorsier y Fourcroy, de Andral, Cruvaerhier
y Louis entre otros. Aquello era un mundo nuevo gue venia a reforzar
las viejas doctrinas médicas que en 1828 se ensefiaban en la

Universidad con textos de Hipdcrates y Galeno.

En 1833 el goblerno de Don Valentin Goémez Farias, asesorado por

el Doctor Mora, su consejero excepcional, ordend la clausura de la
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entonces Nacional y Pontificia Universidad y de 1la .Escuela de
cirujia, las dltimas clases se impartieron el 21 de octubre de 1933,
asi se cerraba un ciclo de nuestra historia qué habia durado 280 afos
y moria la institucién, caduca entonces, pero que habia sido motor y

eje dé& la vida cultural de México.

Al cerrar la Universidad se cred un establecimlento de ciencias
médicas, que contd con un nimero- muy amplio de médicos y Jjovenes
encargados de dirigir catedras; en este programa es donde arranca la

actual enseflanza de la medicina en México. (9)
D) Epoca_Contemporinea

Con la aparicién de la Facultad de Medicina, surgieron nuevos
estudiosos de la medicina, cambiando radicalmente su rumbo. Se
comenzé por hablar el leguaje de la época én Europa, se discutieron
nuevas doctrinas, se ensefid anatomia mnis avanzada, se abrieron
nuevaménte las puertas de los Hospitales de Jesus y de San Andrés
para la ensefianza de las clinicas, siendo necesaria la creacidn de

distintos laboratorios.

En todas las cAtedras hubo acomodamiento de ideas nuevas, para
que el nivel de la ensefianza fuera en ascenso rapidamente y el nuevo
tipe de médico cirujano fue ganando respeto rapidamente ante el

publico.
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El efecto de la reforma no sélo fue decisivo en e'1 pais, sino
fus estimulo para otros paises de Hispano-América. A pesar de todo
lo avanzado, muchos médicos tenian que viajar en busca de fuentes de
reconocimiento, algunos viajaron a Europa, principalmente a Francia
que c‘zra la capital de la medicina. Por supuesto que hubo médicos que
no necesitaron viajar en busca de aspiracidn silendo capaces de
realizar por si solos obras duraderas, tal es caso de Don Pedro de

Escobedo el primer catedrdtico de Patologia.

A lo largo del siglo XIX, no se habian creado ni un sdlo
hospital, se seguia viviendo de la herencia que dejé la Colonia. Es
verdad que en 1847 se construyé el hospital que después se 1lamd
Juarez. Pero no fue sino hasta 1901 cuando se abrieron, el Instituto
Médico Nacional y el Instituto Patolégico Nacional respectivamente.
El primero destinado al estudio de las enfermedades comunes en el
pais y al de las plantas medicinales, a lo largo de veinte afios se
hicieron estudios sobre diversas especies de la flora mexicana; en el
segundo Tossaint llevé a cabo excelentes trabajos scobre la fiebre

amarilla y las lesiones hepaticas provocadas por el pulque.

Por fin en 1905, se crea el nueva Hospital General bajo 1la
inspiracién de Don Eduardo Licedga, un hospital con teinta y dos
servicios y mil camas que venian a ser un avance extraordinario. Mis
adelante en 1910 se abrio un manicomio general con capacidad para dos
mil asilados, con este panorama en potencialidades, pero modesto en

relaciones cientificas, termindé la paz Octaviana y comenzé 1la

42



Revolucién, su sacudida mas violenta abarcé de 1910 a’ 1920, como

todas las conmociones humanas, el progreso se detuvo.

En 1920 pasado el estruendo de guerra, empieza la laboxr
canstructiva. En algunos aspectos, sobre todo en la visidén de los
problemas nacionales, el espiritu de los dirigentes, 1a mentalidad
misma de los hombres. Una de sus mas vivas caracteristicas fue el
advenimiento de generaciones jdvenes a todas las formas de acclén y
de mando, en lo que toca al aspecto médico, el rasgo dominante de la

nueva época fue el auge de las especialidades médicas.

El movimiento de renovacién se hizo claramente visible y aié su
primer paso importante en 1924. Su centro el Hospital General, fue
el momento en que se transformé la beneficencia b\lbllca al conseguir
su autonomia con el Dr. Genaro Escalona al frente. Se crearon los
servicios de especialidades teniendo en primer plano el de
cardiologia, luego gastroenterologia y el de urologia cracién de
Abraham Ayala Gonzélez, se crearon en estas tres especialidades
varias revistas gque hasta la fecha se siguen publicando. Asf{ pronto
se vieron surgir las especialidades de tosologia, endocrinologia, y
renovacidn de las que ya existian como las de neurosiquiatria,

infectologia y dermatologia.

Por su parte la Facultad iba creciendoe en cuanto a alumnos
estudiosos de las distintas ramas de la medlicina existentes, en 1925
eran mil alumnos, en 1933 ascendidé a dos mil, para el afio de 1946 ya

eran cinco wmil alumnos, 1la facultad no se daba abasto; siquid
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elevandose el mimaro de alumnos y la necesidad de crear escuelas mas
grandes con servicios que cubrieran las necesidades de la ensefanza
medica; asi mismo las especialidades fueron en aumento y con ellas la
creacién de institutos y hospitales especializados en ellas seguin la

demanda de servicios de la poblacidén. {10)
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CAPITULO II

CONSIDERACIONEB BOBRE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

2.1 da ocial e éxico

Los antecedentes de la Seguridad Sccial se encuentran desde el
origen mismo de la humanidad, El hombre primitivo, aislado se
enfrentaba a insuperables problemas para lograr sus satisfactores, al
observar a su alrededor gente como €1, busco su ayuda formando

grupos, para asi juntos ar la bu da *de la satisfaccidén de

sus necesidades y la solucidén de los problemas comunes.

En nuestro pais los mexicas practicéban algunos principios de
seguridad soclal, como la accién masiva en favor del Calpulli o 1la
solidaridad en favor también del Pillis y de los Macehuales.

Asimismo, la lucha por el bienestar socjial siempre ha estado
presente, tanto en la obra hospitalaria de Vasco de Quiroga, en el
humanismo de Fray Bartolomé de las Casas, en los Sentimientos de la
Nacidén de Morelos, en las leyes de Reforma y en todas las obras de la

Revolucion a favor del pueblo.

Sin embargo, es a partir de la Colonia, en que los Montepios
realizaron labores similares a las pensiones civiles, es cuando se

puede hablar de origenes histéricos de la Seguridad Social de México.
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En el aflo de 1774, se funda por cédula de dos de junlo el Monte
de Piedad, como una medida para aliviar en algo las necesidades de
los pobres; mads adelante en 1813 el 14 de septiembre, Morelos sienta
las bases de un programa de seguridad social en su patriética obra
Los Sentimientos de la Nacidn, en la que expresa gque es urgente que
se modere la opulencia y la indigencia, que se mejore el jornal del
pobre, que se erradique la ignorancia y que la igualdad y la justicia

sea para todos la realidad que permita el progreso de la nacidn,

Precursores de la seguridad social fueron las ‘sociedades
mutualistas, ejemplo de ellas fue la llamada "Mano Amiga", que
existié de 1906 a 1935, cuya principal finalidad era la ayuda para
1los socios en caso de enfermedad o muerte, fue el movimiento social
de 1910, en el que se fructificd con plenitud todas las demandas de
los trabajadores, y el Constituyente de 1917 al redactar 1la
cConstitucién Politica 1nc1uyd_ en uno de sus articulos el fundamento
de lak instituciones de Seqguridad Social, asi tenemos que el articule
123 en su Fraccidn XXIX sefiala "Es de utilidad publica la Ley del
Seguro Social y ella comprenderid seguros de invalidez, de vejez, de
vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de enfermedades y
. accidentes, de serviciao de guarderia y cualquier otro encaminado a la
proteccién y bienestar de los trabajadores, campesinos y otros

sectores sociales y sus familiares."

Aflos después en 1938, el primero de noviembre se constituydé 1la

Federacison de Sindicatos al Servicio del Estado; y el 5 de diciembre
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del mismo afio del mismo afic el General Lizare Cardenas, };ublica en el
Diario Oficial el estatuto juridico de los trabajadores publicos,
cinco afos después el 19 de enero de 1943, Manuel Avila Camacho,
publica la Ley del Seguro Social y el mismo afio se crea el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

El 28 de diciembre de 1959, fue promulgada la ley que rige al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al

Servicio del Estado, que consagra 14 prestaciones a sus asegurados.

Después de haber sefialado algunos antecedentes de la Seguridad

Social, pasaremos a describir los objetivos de la misma.

En México Yy en la mayor ©parte de latinoamérica se
institucionaliza propiamente, hacia el cuarto decenio del presente
sigle, como consecuencia de 1los cambios operados después de 1la
Segunda Guerra Mundial. Se plantea un nuevo sistema de contratacidn -
del ;nédico, en que los fondos provienen de los trabajadores, 1los
patrones y el Estado; el médico se convierte en un trabajador de una
empresa no lucrativa, pero que descansa también en la productividad
del beneficiario, el centro de ejercicioc profesional no es sdlo la
enfermedad ni la salud, sino la capacidad del paciente para retornar
a su trabajo; en este aspecto lo que cambia es para quien trabaja el

médico.

Al terminar la lucha en México, que se habia iniciado en 1910 se

creé una nueva constitucidn, la de 1917 que actualmente nos rige, una
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constitucién adelantada para su época y que en la actualidad otorga
al mexicano mucho de lo que se carece en otros pueblos del mundo,

sobre todo en legislaciones laborales.

Antes de la implantacién del Seguro Social y aun hoy el
organismo nacional tiene que ver por la salud publica de la mayoria
de los mexicanos, este organisme es la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, gue no sdlo da la prestacidn de medicina preventiva a
través de sus centros de salud y unidades san_itario—asistenciales,
sino también la medicina curativa a través de hospitales y sanatoriocs
que dependen directamente de ella o a los que ésta solamente da

subsidios en dinero, en servicios o en especie.

El sistema de Seguridad Social consiste en pagar cuotas para un
seguro de enfermedades, accidentes, maternidad, ete., para que le
sirvan al asegurado y a su familia cuando realmente 1lo

necesiten, (1il1)

QOBJETIVOS DE LA BEGURIDAD S8OCIAL

1. El ambito de aplicacién de 1la Seguridad Social no esta
limitado a un grupo social determinado, sino que protege a 1la

sociedad en general.
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2. La Seguiidaﬁv Social, tiene - como' objétive V_ p_x':’incipal, el

proteger :-nece: 1 ad eni. todos los

4,; La. Seguridad :Social ha alcanzado plena autonomia cientifica

en el ‘ambito -jurisdiccional, académico, doctrinal y legislative con

principios propios de caracter social.

S, La Seguridad Social tiene un porvenir muy amplio, ya que la
preocupacién del Estado es constante, tratandose de mejorar el
régimen de Seguridad Social integral, los servicios médico-
hospitalarios, de orientacidn familiar, etc., procurando extenderlas

a toda la sociedad. (12)

A) ASISTENCIA MEDICA PRIVADA

Es vieja la frase que dice: el médico cura a veces, alivia con
frecuencia y consuela siempre; dentro de este contexto idebe el
médico conformarse con ejercer su profesidn en la forma y ambitos que
se le sefalen, dentro de los sectores de la sociedad capaces de
pagarle o emplearle? o ¢debe ademds conocer la estructura y dindmica

de la sociedad en la qgue vive, participar en la busqueda de caminos
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de mejoramienté social espeéialmente dentro de ‘la médi&ina?, es

décir,védebé sériésbecificamcnte'un buen técnica?.

Es. as{i ébmo dentroc de la tradicidn milenaria de lo que ha sido
el médico, no cabe duda que lo que la socledad espera de &1, es que
solucione o ayude a solucionar los problemas de salud del hombre,
concretamente la enferyedad. Que sea un buen técnico aplicador de la
ciencia, o sea un psicdlogo natb, o un charlatan, poco ha importado
al-enfermo, éste desea recuperar la salud, independientemente de la

reputacién del médico,

Ahora bien, un médico puede ser mas de lo que la sociedad espera
de él,'perd eso es circunstancial y minoritario. Circunstancial por
cuanto. depende de miltiples factores y minoritario porque sale de la

esférélnorﬁal de la mayoria.

En el caso de la medicina privada, como profesién liberal se ha
ejefcido Yy se ejerce, mediante la contratacién y el pago directo del
servicio profesional. Esa contratacién y pago han variado de acuerdo
a la estructura econémica social y la modernizacidén no ha significado
necesariamente un avance. En China milenios atras, la familia pagaba
al médico una cantidad mensual mientras se conservara sana, al
enfermar alguin miembro de ella, el pago se suspendia, de forma que al
médico le interesaba doblemente la salud de las personas a su
cuidado. En otras prqanizaciones, incluso la actual, el pago se
establece sobre la base de la enfermedad que lleva al paciente a la

consulta, en este aspecto el médico recibe mds beneficios econdmicos
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cuando hay mds enfermos, cuando la salud vuelva a constituir fuente
de sostenimiento del médico, ¢él la vera como una aliada; mientras
tante por duro que parezca la aliada es la enfermedad. Hay que
insistir en que los valores sociales, tutelados por el derecho, entre
los que se encuentran la salud y la enfermedad, son productoes de la
estructura y no determinaciones unilaterales. Desde el punto de vista
practico (incluyendo el financiero) ¢tendrian éxito los médicos
privados que intentaran vivir de la salud y no de la enfermedad, en
las sociedades actuales? La escasa actitud preventiva que con
frecuencia se encuentra en los médicos privados, obedece a que no se
ha evidenciado con suficiente claridad el potencial financiero que

presenta la promocidén y la conservacién de la salud de los demés.

Con relativa frecuencia se escucha gque las consideraciones de
tipo econdmico, deben excluirse de las discusiones médicas, por
considerarse un contaminante en la clencia y profesién médica, sin
emba;:go, la importancia de las relaciones econdmicas, va mas allad del
interés personal, ya que no sdlo influyen sino determinan 1las
condiciones del ejercicio profesional, la atencién médica al pais y

el nivel de la ciencia médica nacional.

No es fdcil conocer a fondo la evolucidén de la profesién médica
en los paises del Tercer Mundo. No se puede hablar de una época
especifica del ejercicio exclusivamente privado y directo, ya que
desde los mas remotos tilempos, existen sistemas mixtos, con
responsabilidad social del médico. En México por ejemplo, el

encargado de mantener la tranquilidad espiritual de los aztecas era
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el médico, no el sacerdote; si fracasaba en 'su intento era condenado

a muerte.

A partir del  Hospital de Jesis, fundado por Cortés en los
albores de la Colonia, los médicos fueron responsabilizados de la
atencién de los indigenas y percibian por ello un salarie, esto
significaba que no era contratacién, ni pago directo del usuario.
Posteriormente a las organizaciones de beneficencia generalmente
administradas por drdenes religiosas, se anaden administraciones
civiles, que van desde las organizaciones de vecinos, hasta los
servicios municipales, estatales y federales. También lds empresas
privadas concurren a financiar parcial o totalmente los servicios
médicos, ya sea que el profesional reciba honorarios por consulta, es

decir, incorporado al personal de la empresa.

‘La complejidad de la contratacién médica, es consecuencia de la

complejidad de las relaciones de la produccién.

En el ejercicio privado de 1la medicina, todo paciente al
recurrir al médico, establece un contrato no escrito, en el gue se
obliga a relatar toda su sistematologia a fin de gque el médico
analizando y jerarquizando los signos y sintomas que el paciente
presenta para dictaminar un tratamiento que restituya la salud

perdida del paciente. (13)
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La critica que hacemos al sistema privado de atencion médica, es
que en ocasiones, existe un lucro indebido en la prestacidén de

servicios médicos y hospitales particulares.

Es muy sabido que, por ejemplo, en una intervencidn quirurgica
se opera al paciente de la vesicula biliar, cuando en realidad se
requeria de la extirpacién del apéndice, o que se abuse de una
operacién de cesdrea, cuande el producto seria viable en forma
natural, ésto con el objeto de cobrar mas, por concepto de servicios
médicos y hospitalarios, también se han presentado muchisimos casos
en los gue se ha negado la atencién médica a pacientes que no
alcanzan a cubrir el alto costo de los servicios, o bien que no =se
permita a los familiares de algun paciente que haya fallecido,
llevarse el cuerpo mientras no cubran la cantidad que se adeuda por
los servicios prestados y asi como éstos existen muchos casos mas; es
importante mencionar gue no hay intervencidén de los organismos de
salud, en el arreglo privado, excepto que el médico debe estar
debidamente autorizado para practicar su profesidn, debiendo observar
las leyes que rigen en el lugar; pero es necesario que cuando el
médico incurra en alguna falta o descuido por negligencia o
incompetencia sea denunciado por el paciente o familiar mas cercano
ante el odrgano juridico correspondiente; aqui sefialamos que son

bastante raros los juicios en contra de algun médico.
Sin embargo el ejercicio privado de la medicina salvaguarda la
libertad individual, permite la competencia, la libre empresa y la

libertad de eleccién en sus formas mas deseables. Ninguna traba

55



limita el empleo de habilidad por parte del médico, 1o cual produce
un efective servicio, generalmente, adaptado &ste a la atencidén
personal esencial entre el médico. Pero esto puede ser asi, y para
ello es necesario que de una forma u otra tengan asegurada la
atencidn médica todos los individuos que no son capaces de pagar los
honorarios regulares, mis aun que exista un ndmero adecuado de

médicos competentes y otros recursos médicos.
B) B NC! ED UBLIC:

En la actualidad 1la influencia de las instituciones es
primordial, esta influencla reafirma la tésis de que mas importante
que las ideas recibidas en la formacién profesional del médico, es la

experiencia recibida en la realidad social que le toca vivir.

En México la medicina institucional sigue una tendencia
ascendente, los principios gque sustentan 1las institucliones son
producto de la estructura soclial y por consiguiente la proteccién que
otorgan gqueda limitada a los sectores que especif@camente se
pretenden proteger. Estos sectores pueden ser circunscritos o
abiertos; en el primer caso estan las instituciones de seguridaad
social y los servicios de burocracia organizada, en el segundo, las
dependencias directas del gobierno fundamentalmente la Secretaria de

Salubridad y Asistencila.

Desde que surgié el sistema de sequridad social como producto

del esfuerzo gque realizaron los trabajadores y el pueblo: el Estado
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cred un gran numero de hospitales, clinicas y centros de salud para
la atencisén médica de la comunicad en general, al mismo tiempo ésto
resultd ser un instrumento laboral en el gue los médicos prestan sus
servicios profesionales.

Actualmente tanto la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, junto
con otros organismos de salud, representan el interés del Estado por
dotar a la poblacisn de servicios médicos asistenciales, sin embargo
no se ha aicanzado el nivel deseado, tanto por falta de recursos
técnicos, a pesar de existir enormes instalaciones con el mas
avanzado equipo, como por falta de recursos humanos lo
suficientemente capacitados para atender las demandas de atencién
médica de los asegurados, que dia a dia aumentan su nimero en forma

considerable.

Un factor que afecta la operacidén de los sistemas de salud, lo
constituye su rdpido crecimiento, en México la asistencia publica, es
decir el sector social de la salud, debid ampliar su infraestructura
en una época de creacién de empleos y por lo tanto de

derechohabientes.

S$in embargo, el Sistema Naclonal de Salud, se ha planteado

diversos objetivos para un mejor desempeno:
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1~ Propofciénar:;sgfyidins: de salud ‘a toda  la  poblacidn,

atendiendo tbdb‘tipﬁ de ‘acciones y especialmente las preventivas.
2.- cContribuir al desarrollo socicecondmico de la poklacién.

3.~ Apoyar a la poblacidn desprotegida y a la incapacitada en la

esfera fisica o mental, a fin de fomentar su bienestar.

4.,- Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones del medio

ambiente.

5.~ Capacitar y preparar eficientemente los recursos humanos con

que cuenta, para mejorar los servicios de salud.

E.— Ayudar a la modjficacién de patrones culturales de 1la
sociedad que determinen hdbitos y costumbres en relacién al cuidado
de la salud.

2.2 La respo 13 ofesio ejercicio

Disposiciones legales del ejercicio profesional

En nuestro pais el ejercicio de las profesiones se encuentra
debidamente regulado, en 1la Ley Reglamentaria del articuleo 5o0.

Constitucional.
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Nuestra Constitucioén politica consagra como garancxé individual,
la libertad de profesién, en su articulo 50., que dice: "A ninguna
persona podra impedirsele que se dedique a la profesién, industria,
trabajo o comercio que le acomode siendo licitos. El ejercicio de
esta libertad sdélo podrda vedarse por determipacién judicial, cuando
se ataquen derechos de terceros, por resolucién gubernativa, dictada
en los términos gue marque la ley (...) La ley determinara en cada
Estado, cudles son las profesiénes que necesitan titulo para su
ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las

autoridades que han de expedirlo..."

Por su parte la Ley Reglamentaria gue se desprende del articulo
anterior, dispone en su numeral 24 lo sigulente: "sSe entiende por
ejercicio profesional, para los efectos de esta ley, la realizacidn
habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o la prestacién de
cualquier servicio propio de cada profesién, aunque sdlo se trate de
simple consulta o de ostentacién del caracter de profesionista por
medio de tarjetas, anuncios, placas insignias o de cualquier otro
modo. No se reputara ejercicio profesional cualquier otro acto

realizado en los casos graves con propdésitos de auxilio inmediato."

Art. 21 de la misma ley: “Las leyes que regulan campos de accidn
relacionados con alguna rama de especialidad profesional,
determinaran cudles son las actividades profesionales que necesitan

titulo y cédula para su ejercicio."
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Art. 8 ‘"Para obtener titulo profesional es ihdlspensnble
acreditar que se han cumplido los requisitos académicos previstos por

las leyes aplicables."

Art. 28 '"Las personas que sin tener t¢itulo profesional
legalmente expedido, actuen habitualmente como profesionistas

incurriran en las sanclones que establece esta ley."®

Todas las disposiciones anteriores, estan dirigidas a aquellas
personas que al concluir 1los estudios superiores, contraen el
compromiso de obtener el titulo correspondiente, que' permitira
ejercer legalmente la profesién que se haya elegido: por tal motivo
la profesién médica no estd excenta de cumplir con los anterjoras
requisitos.

v

En cuanto a la responsabilidad profesjonal, segin la concepcidn
individualista del derecho, predominante en el siglo XIX, se aceptaba
en esa época que la fatalidad o la fuerza mayor explicaban muchas
situaciones que hoy generan responsabilidad. En la actualidad las
ideas han ido evolucionando y siempre se busca individualizar al
autor del dafio, exigiendo por parée del afectado o sus familiares,
que se indemnice. El principio que indica la obligacién de reparar
el perjuicio causado al semejante por las acclones u omisiones que se

cometan, es un principio recto del derecho.

En general las legislaciones, pero especialmente la civil y

penal, han consagrado la norma de responsabilidiajvzziggghel precepto
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del cddigo Civil que en su articulo 2615 establece: wEL que preste
servicios profesionales, sélo es responsable, hacia las personas a
quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de
las penas que merezca en caso de delito", lo contenido en el articulo
anterior se conoce como responsabilidad contractual que tiene coma

factores segun Mazeud, el dajfio, la culpa y el nexo causal.

a) tic, ora erascho e 1__ejercicio

ofesid édic.

La ética y 1la moral son dos conceptos que se han venldo
utilizando durante muchos siglos para designar la conducta del ser
humano. La ética se ha considerado, la cliencia de la moral, el
analisis tedrico, 1la investigacidén o explicacion de un tipo de
comportamiento humane; el de la moral, es decir, la ética se ocupa
del éstudio de los problemas tedricos morales, lo cual supone una
investigacién a fondo sobre los actos conscientes y volun@:arics de
los seres humanos que afectan de una manera o de otra a los demids.
Con el término moral hacemos referencia a acciones, creencias,
actitudes y cddigos particulares qué caracterizan a diferentes
sociedades e individuos; de esta forma llamamos moral a aquellos
fencomenos que son estudiados por la ética. La moral tiene que ver
con la conducta humana con su accién en su acepcidén mas awplia; y mas
partjcularmente con el actuar orientado a la realizacion de nosotros

mismos, lo cual {incluye nuestra relacidn con los denmds.
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Refiriéndonos 'a la ‘ciencia médica, la ética meédica .en raalidad
no existe, sino, que es parte de la ética general que aplicada al
producto’ de estudio de la moral, los principios, las situaclones
cambiantes que se presentan en la ciencla médica en la cual los
progrescs van dando lugar a situaciones novedosas que requieren del
andlisis desde el punto de vista de la ética, con la finalidad de que
puedan servir en la mejor forma al individuo y a la sociedad, a la
vez de evitar perjuiclos en razén de lo gque de las decisiones en el

terreno de la medicina puedan derivarse. .

Por otro lado la toma de una decisién médica puede parecer
facil; sin embargo hay un conjunto de elementos que preceden a la
accidn instantdnea de la decisién y entre otras son: conocimienta,
andlisis, amor al semejante, respeto a su dignidad, conciencia de
nuestras limitaciones y de la responsabilidad moral y humanidad entre
otras. Sin embargo muchas veces no aflora el componente ético de la
decisién a nivel consciente por el hecho de que los temas morales que
se presentan en la mayoria de los actos médicos son de una naturaleza
tal, que no plantean conflicto de tipo ético por existir al respecto

Vun acuerdo casi universal entre los que practican la profesién. El
médico sin embargo en muchos casos se enfrenta a situaciones de
dilema, lo gue le obliga a analizar las dimensiones gue puede tener.
la ética, cuando estd por decidir una situacidén, como por ejemplo
cuando un paciente en estado critico, solicita que se acorte su
agonia y morir. Situaciones de éste tipo colocan al médico en 1la

tarea de examinar una serie de fendémenos para los cuales pudiera no
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disponer de toda la preparacién por no estar acostumbrado a 1la
reflexioén sobre contenido moral de sus decisiones diarias.

Es importante que el médico que trabaja en una unidad de
cuidados intensivos este consciente que cualquier decisién importante
que le toca tomar lleve consigo la formulacidén de dos juicios, une

racional y otro valorativo, siendo ambos inseparables. ({15)

Es asi como las relaciones entre la ética y la moral son tan
intimas gue se confunden, sdélo que la moral concreta de manera las
obligaciones de la conciencia que excluye, al menos parcialmente las
obligaciones derivadas del orden juridico. Por otra parte, el

concepto medular de la ética profesional es el concepto de moralidad.
v
En toda profesion se toma un relieve particular:

1.- El derecho o sea Jla legisiacién u orden juridico de

cualquier comunidad.

2.- La sociedad entendida como solidaridad humana dentro de

cualquier orden.

3.- La tradicién de las generaciones precedentes no merece un

tratamiento grosero, ni ofensivo.

4,- La cortesia y urbanidad que sin afectar a ninguna virtud

interna, decide tantas veces el buen nombre profesional. De agui la
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importancia que debe darse a la dignidad profesional al tratar de la

competencia moral del que ejerce cualquier profesidn.

Por su parte, la ética de lo médico como forma de ética
especial, aplica los principios generales de la moral a los problaemas

de la profesidén médica.

La época que vivimos plantea a la profesién médica mayor reto,
exigiéndole en forma parentoria rasponder a la pragunta
constantemente formulada al tratar de aplicar las nuevas

adquisiciones del conocimiento médico.

Sin embargo, los problemas morales originados por el prograso de
la medicina no son exclusiva responsabllidad de los estudiosos de
ella .y de los miembros de 1los servicios de salud, son de 1la
responsabilidad colectiva de todas las personas calificadas para

emitir un juicio razonable (17)
B) Responsabilidad médica definicid

Segun Lacassagne, la responsabilidad médica es la obligacisén
para los médicos de sufrir las consecuenclas de cia:rtas faltas por
ellos cometidas en el ejercicio de su arte, tal‘::as que pueden
comportar una doble accidén, civil y penal. La ‘responsabilidad
incide, sobre las faltas que son cometidas en el ejercicio de su

profesidn.
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LA de‘brdenviégic

vel.acto y el

dano.y;
3) De orden wmoral: la falta de intencién criminal. (18)

Por su parte, los autores que estudian en general el tema de la
responsabllidad civil, sefialan el extraordinario desenvolvimiento que
el mismo ha tenido en la época contempordnea.

'

Asi como en el siglo pasado el tema pasd desaperclbido y tanto
la doctrina como la jurisprudencia tratan con poca intensidad el
mismo; en lo que va del presente siglo el problema de 1la
responsabilidad se ha convertido en uno de los temas centrales del
derecho contemporaneo, introduciéndose an la vida Jjuridica de tal
forma que el autor Josserand afirma "gque la reparacidn de los dafios
que la actividad de los hombres causa a otros hombres, constituye el

tema mds actual, mids complejo y mas viviente del derecho.*
Actualmente la responsabilidad médica, cuando se da por faltas
de orden profesional, ha originado diversos razonamientos, como los

siguientes:
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1) Dipldma o titulo de médico es prueba de idoneidad;

2) El progreso cientifico estaria en peligro si los médicos se
sintieran limitados o coartados en su actuacién ante sl temor de los

procesos judiciales;

3) Las faltas técnicas de los médicos no podrian ser aprecladas
por los tribunales, integrados por abogados, qulenes no tendrian

condiciones para valorarlos desde el punto de vista técnico;

4) La medicina no es una ciencia matemdtica capaz de ser
sometida a normas exactas, es arte y ademds siempre aestd en

renovacidén continua. (19)

6espués de la anterior definicidén ' dadas algunas
caracteristicas de la profesidn médica, abundaremos un poco mis en el
tema de la responsabilidad por ser un punto delicado y difficil, en el
que las posiciones del enfermo y del médico pueden ser exactamante
contrapuestas cuando deberian ser coincidentes, puesto que de un lado
y del otro, son idénticas 1las aspiraciones y finalidades. La
aspiracién del enfermo es curarse, Y el médico no qulere otra cosa
que lograrlo en el menor tiempo posible; pero a veces el enfarmo o
sus parientes entran en sospecha de que haya habido negligencia o
torpeza por parte del médico, con la consecuencia de prolongar la
enfermedad, originando alguna complicacién irremediable o

precipitéandose la muerte. Y entonces surge en primer plano la
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responsabilidad del médico; que es de dos drdenes, juridica y moral.
Esta Qltima va siempre implicita en la primera. La actuacion humana
sea del orden que sea, tiene gue ajustarse a determinadas normas

juridicas, y el médico no iba a ser una excepcidn.

En medicina, como en cualquier otra actividad, se puede
delinquir, y el médico debe saber que hay un cédigo penal cuyas
transgresiones llevan aparejadas determinadas sanciones. Lo que ahora
interesa es desentrafar lc gue es la responsabilidad del médico,

segun el criterio de los no médicos.

Es sabido por todos, que como en otras profesiones, hay en la
medicina enfermedades con aspectos no siempre claros, sujetos a
interpretacion y a discusidén. Estos aspectos son la materia prima de
las cbnsultas entre varics médicos, en las que cada unc puede
mantener su punto de vista y opinién, salvando asi su
responsabilidad, pero lo m&s comin es que entre colegas llequen a un
acuerdo o establezcan una zona de coincidencia y matices terapduticos

sugeridos por las experiencias de cada uno.

Pero el médico es un hombre razonador e inclinado a un sin
nuimero de dudas, que se plantea cada dia frente al enfermo, dando
respuesta a todas esas dudas él mismo, cuando carece de compafiero
pone en juego su reputacidn, y ha de hacerlo sin perder la serenidad,
porque no puede pedir una consulta cada que tenga una duda, ya que
traeria como consecuencia la desconfianza del paciente creyendo que

es incapaz e irresponsable; sobre todo en la asistencia hospitalaria,
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donde el médico emite su Juicio sobre 1las incidencias de 1la
enfermedad sin preocupacicnes, teniendo wmas informacién, por lo
general, que en el ejercicio privado, con bastante frecuencia se ve
forzado a rectificar ante la evolucidn del proceso o a la "hora de la
verdad", cuando la autopsia va poniendo frente a sus ojos las

alteraciones reales de los drganos que ocasionaron la muerte. (20)

Por su parte, el Dr. Francisco Peiro nos dice que se debe
entender como responsabilidad en general: “la obligacién que todo
agente libre tiene de responder a sus actos u omisiones ante 1la
autoridad competente, ya sea en forma de reproche en la conclencia,

ya sea por el poder humano'.

Ante la conciencia no cabe responder, sino a los actos libras
internos o externos, porque sdélo cuando entra en juego la libertad es
cuandé la conciencia se hace responsable de sus determinaciones, Ante
la ley , sin embargo solo responde a los actos externos, es decir
cuando estas envuelven y una violacisn a la ley, o un dafio positivo
inferido a otro, aunque dichos actos no sean voluntarios. Se estima
el dafio inferido o la violacidén efectuada y se hace caso omiso del

grado de advertencia o de libertad con que el agente haya procedido.
Aqui se distinguen dos clases de responsabilidad: moral y legal.
La responsabilidad moral.- Se le llama asi a la obligacién que

todo agente tiene de responder a sus actos conscientes y libres, ya

lo sean directa o indirectamente, asi como a las consecuencias que de
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sus actos se derivan, si al menos confusamente han sido previstas por

él.

Responsabilidad legal.- Es la obligacidn que todo agente tiene
de responder de sus actos aungue no sean conscientes ni libres, con
tal de que haya una violacidén a las leyes o infiera dafio o perjuicio
a terceras personas. Esta responsabilidad es de tipo penal o civil

segun sea el caso.

En cuatro grupos podemos incluir todos los errores y faltas que

pueden ser objeto de responsabilidad médica:

Primero.~ Hechos que se produzcan por violacién a las leyes que
rijan especificﬁmente el ejercicio de la profegion médica.

'

Segundo.~ Hechos que se produzcan poxr violacién a las leyes

vigentes en el pais, que revistan caracter delictivo.

Tercero.- Hechos que produzcan por omisién de aquellas reglas
elementales de prudencia, advertencia, previsidén, etc., que exige en

su grado minimo el ejercicio de la actividad profesional cualquiera.

Se advierte claramente que el médico debe responder como
cualquier otro ciudadano ante sus actos. Su grofesidén no es ninguna
profesidn excenta y su actividad debe regularse por los principios de

la legislacidén de su pais.
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Por lo que corresponde a la omisién, aun involuntaria de
aquellas previsiones, de atencién, habilidad y prudencia, que el mas
elemental derecho social exige a todo profesional que sirve a los
interesas sociales y ©publicos, nadie puede exigir Thombres
superdotados con habilidades sobrenaturales, para atender a un
enfermo, pero si hay derecho de exigir un grado minimo y elemental de
conocimientos y minimos de habilidad y prudencia sin el cual no es

posible ejercer la profesidn. (21)

Ahora sefialaremos 1lo que la doctrina establece sobre la

responsabilidad desde el punto de vista penal:

Un principio juridico general, establece para todas las personas
la obligacidn de responder por los dafios que ocaslonen'a un tercero.
El fuqdamanto de esa obligacién varia con la situacion psicolégica
del autor del hecho, sequn si el perjuicio fue intencional o no. El
médico desde luego no escapa de esta forma de responsabllidad por
daflos consecutivos o actos en el ejercicio de su profesidn, aungue no
haya habido de su parte el propésito de causar el perjulcio. Esto

dltimo es lo que se denomina responsabilidad médica, propiamente
dicha.

El médico como tal puede caer en responsahiildad penal o civil.
En el primer casc se trata de un delito Yy es uplicable una pena
(prision o multa, o las dos); en el segundo es un dafio fisico, con
perjuicio econémico haya o no delito penal, y el médico debe pagar

una reparacion en dinero.
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Pero en ambos fueros es importante hacer una aclaracién. El
médico es capaz de caer en responsabilidad por sus actos como hombre
dentro o fuera de la profesién, y como profesional, sélo dentro del
ejercicio de su arte. En la primera categoria de hechos, el elemento
subjetivo caracteristico es la intencién de causar dako, en la
segunda, lo caracteristico es la ausencia de aquella intencién,
habiendo en cambio,A una falta de orden profesional. Es lo que se
denomina respectivamente, el dolo y la culpa, en el vocabulario

juridico.

Son ejemplos de responsabilidad por dolo: un delito cualqulera
cometido por un médico, fuera de su profesién, el delito para cuya
realizacién el médico se ha valido de su caracter de tal (matar
intencionalmente a su enfermo al hacerle el tratamiento):; incurrir en
delitos especialmente establecidos con precisién expresa para €l

{aborto, por ejemplo).

Es un ejemplo de responsabilidad por culpa, la del cuyo error
grave, inexcusable ha producido la muerte del paciente. Sélo en este
gltimo casu debe hablarse de responsabilidad médica, que no es sino
una forma de responsabilidad profesional dentro de las condiclones

generales de la culpa.
En ausencia de intencidn dolosa la responsabilidad profesional
del médico ocupa una categoria especial, originando la ampliacién de

la teoria de la culpa.
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C) Derechos deberes de los _médicos e lac: (-] ]

En la relacién médico-paciente generalmente se establece un

acuerde voluntario, y aun cuando el do sea disp do por el
médico de pagar honorarios profesionales, tal obligacién continva
teniendo vigencia. La obligacién también surge cuando los servicios
del médico se obtienen aunque no se haya concertade acuerdo alguno
entre ambos. Esta es la situacion cuando se trata de servicios
contratados por el médico en una institucién hospitalaria o cualquier

organizacidén que le emplea para prestar atencién a su afiliados.

Existen algunos deberes del médice con el pacienta; son
obligaciones especificas, cuyo incumplimiento puede configurar en
negligencia:

]

a) Es casi habitual que el paclente acepte que el médico al cual
entrega el cuidado de su salud es competente y honesto; son estas las
cualidades elementales que debe ejercer el médico al aceptar la

responsabilidad de prestar servicios profesionales eficientes.

b) . Si el médico en determinado momentc de su actuacidn
experimenta limitaciones gque le hacen creer gque no podrd continuar
ayudando a su paciente en forma debida, se encuentra en la obligacién

de notificdrselo a tiempo o bien a su familiar mas cercano.
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c) Es deber del médico exigir -la colaboracién- de. otro u otros
colegas, cuande a juicio suyo existen mc‘ti\)os para  ello, ' dando

noticia inmediatamente al paciente.

d) Aunque el médico suministre sus servicios en forma gratuita,
nada Justifica que varie el tipo de Atencién prestada,
diferenciandola de la que ofrece a pacientes capaces de pagar el

servicio obtenido.

e) El médico no puede abandonar al paciente, sin tomar las

precauciones gue le aseguren el servicio continuo y eficiente.

La negligencia dentro del ejercicio de la profesién adquiere
caracteristicas muy especiales por sus efectos inmediatos. En sentido
legal, negligencia implica algo mas que conducta desculdada o
imprudente, se trata de omisién o comisién por omisién, ya que
introduce el elemento complejo como el de dafio sufrido con una
persona con la cual se ha adquirido determinada obligacién; también
la negligencia se ha relacionado con un deber, deber de ejercer un

cuidado.

Es el Cddigo Civil para el Distrito Federal el que contiene

disposiciones al respecté, en los sigujentes articulos:
Art. 1913: “cuando una persona hace uso de mecanismos,
instrumentos, aparatos o substancias peligrosas por si mismos, por la

velocidad que desarrollen, por su naturaleza explosiva o inflamable,
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por la energia-de la corriente eléctrica que conduzcan o por otras
causas andlogas, estd obligada a responder del daio gque cause, aunque
no obre ilicitamente a no ser gue demuestre que ese dafio se produjo

por culpa o negligencia inexcusable de la victima".

Art. 1916: "Independientemente de 1los dados y perjuiclos, el
juez puede acordar en favor de la victima de un hecho ilicito o de su
familia, si aquella muere, una indemnizacién equitativa, a titulo de
reparacién moral, que pagard el responsable del hecho. Esa
indemnizacidn no podra exceder de la tercera parte de lo que importe

la responsabilidad civil..."

Art. 1917: "Las personas que han causado en comin un dafio, son
responsables solidariamente hacia la victima por la reparacién a que
estan obligadas de acuerdo a las disposiciones de éste capitulo.*

'

Art. 2615.- "El que preste servicios profesionales sélo es
responsable, hacia la persona a quien sirve, por negligencia,
impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de

delito".
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Como consecuencia de lo anterior responsabilidad, es en la que
pueden incurrir cualquier persona o bien aquél que preste servicios
profesjonales, en el momento de contraer una obligacién, sabe gue de
no cumplir con ella correctamente, causard un dafo que tal vez se
torne irreparable o bien que produzca incapacidad total permanente,

parcial permanente o temporal, hasta llegar a la muerte del sujeto.

D) Los articulos 228 y 229 del cdédigo Penal

Después de haber aportado algunos aspectos importantes de 1la
responsabilidad profesional, describiremos lo que el Cdédigo Penal
cita los articulos 278 y 229 acerca de esa responsabilidad del

profesjonista médico, estos preceptos nos indican lo siguiente:

*Art. 228.- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus
auxiliares seran responsables de los delitos que cometen en el
ejercicio de su profesidén, en los términos siguientes y sin perjuicio
de las prevencicnes contenidas en la Ley General de Salud o en otras

normas sobre ejerciclo profesional en su caso;

I. Ademés de las sanciones fijadas para los delitos, segun sean
intencionales o por imprudencia punible se les aplicara suspensidén de
un mes a dos aflos en el ejercicio de la profesidén o definitiva en

caso de reincidencia, y
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II. Estaran obligados a la reparacién del dafo por sus actos
propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo

con las instrucciones de aquéllos.

Art. 229.- El articulo anterior se aplicard a los médicos que
habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atenclén de un
lesionado o enfermo lo abandonen en su tratamiento sin causa

justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

Ccomo podemos ver de la lectura de los anteriores preceptos,
obsarvamos que el legislador en las que no necesarlamente se tiene
que lesinar al paclente, sino que hasta con poner en peligro la vida

de éste.

Creemos que es Jjustificable 1la actitud del 1legislador al
'
inhabilitar e incluso suspender a los médicos de su profesidén cuando

incurran en la conducta que se describe en la ley.

consideramos que resultaria muy extenso un estudio juridico
sustancial desda el punto de vista dogmatico de los delitos que nos
ocupan, es mMas creemos que seria materia de otra tesis tan sdlo el
estudio de una de las fracciones en las que se encuentran las

hipétesis delictivas de los tipos a estudio.
No obstante la preocupacidn del 1legislador por la materira,
creemos que omitié poner mas énfasis en la conducta de los médicos

que dia a dia tienen en sus manos lo mas valioso que hay para la
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humanidad "la vida", y para nosotros no es suficiente dds'’ preceptos
legales para abarcar toda su actuacidn.

E) Otros Ordenamientos Legales

Del estudio de los preceptos contenidos en el Cédigo Penal, nos
remitimos a las disposiciones contenidas el ¢édigo de Procedimientos.
Penales para el Distrito Federal, que contempla también 1la
responsabilidad que tienen los médicos en el ejercicio de su

profesion.

Art, 125.,- La curacion de las personas gque hublieran sufrido
lesién o enfermedad provenientes de un delito, se hard por regla
general de los hospitales publicos bajo la direccidén de los médicos.
Si no hubiera médicos en el lugar o a corta distancia, se podra

encargar de la curacidn un practico.

Art. 126.- Si la persona lesionada o enferma hubiera de estar
detenida, su curacién deberd tener 1lugar precisamente en los
hospitales publicos y excepcicnalmente en sanatorios particulares,
cuando la naturaleza de la enfermedad y las disposiciones de esta Ley

lo permita.

Art. 127.- cuando un leslonado necesite pronta atencidn
cualquier médico que se haya presente, o a aquél que sea requerido a
prestar su atencién, debe atenderlo y aun trasladarlo del lugar de
los hechos al sitio aproplado para su atencidn, sin esperar la

intervencion de la autoridad, debiendo comunicar a ésta,
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inmediatamente después de brindarle los primeros auxilios, 1los
siguientes datos: nombre del 1lesionado, lugar preciso en gue fue
encontrado y circunstancias en que se hallaba, naturaleza de las
lesiocnes que presente y causas probables que las originaron, curacién
que se le hubiere hecho y lugar preciso en que quede a disposicidn de

la autoridad.

Art. 128.- En caso de la ultima parte del articulo anterior, o
cuande el herido o enfermo se cure en su casa, tanto él como el
médico que lo asistan tienen el deber de participar al juzgade
cualquier cambio de establecimiento o habitacién. La infraccién de
este precepto por parte del herido o enfermo, ser& bastante para que
éste sea internado en el hospital publico correspondiente. Si 1la
infraccién la comete el médico, se le aplicard alguna correcclén

disciplinaria.

Axrt. 129.- En el caso del articulo anterior, el médico que dé la
responsiva tiene la obligacién de dar el certificado de sanidad o el
de defuncidn, en su caso, asi como participar al juez los accidentes
y complicaciones que sobrevengan, expresando si Son consecuencia
inmediata o necesaria de la lesidn o provenientes de otra causa; sl
no se cumple con alguna de estas obligaciones, sBe le aplicaran las
medidas de apremio o correccidn disciplinaria que el juez estime

necesarias.,

Art. 131.- Siempre que un lesionado internadoc en el hospital

piblico salga de el, los médicos del establecimiento rendiran
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dictamen haciendo la clasificacién legal sedalande el tiempo que
dilatare la-curacion o dando el certificado de sanidad, segun sea el

caso.

Por su parte la Ley General de Salud en su articulo 465 seiala:
Al profesional técnico, o auxiliar de las disciplinas para la salud,
en general, a toda persona relacionada con la practica médica que
realice actos de 1nv§stigacién clinica en seres humanos sin sujetarse
a’ lo previsto en el titulo quinto de esta ley, se le impondra prisién
de uno a ocho afos, suspensién en el ejercicio de la profesidn de uno
a tres afios y multa por el equivalente de cien a dos mil dias de

salario minimo general vigente en la zona economia de que se trate.

Art. 466.- Al que sin consentimiento de una mujer aun con su
conse;timiento si ésta fuere menor o incapaz, realice en ella
inseminacién artificial, se le aplicard prisién de uno a tres afios,
si no se produce el embarazo como resultado de la inseminacién, si

resulta embarazo se impondra prisién de dos a ocho afos.

La mujer casada no podrd otorgar su consentimiento para ser

inseminada sin la conformidad del cényuge.

Art. 469.- Al profesional, técnico o auxiliar de la atencidn
médica gue sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a una
persona, en caso de notoria urgencia poniendo en peligro su vida, se

le impondra de seis meses a cinco afos de prisién y multa de cinco a
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ciento veinticinco dias de salario minimd‘géneral‘vigenté en la zona

econdmica de que se trate.

Art, 244.- Se sancionard con multa de cien a quinientas veces el
salario minimo general diario, vigente en la zona econdmica de que se
trate, al responsable de cualquier establecimiento en que se presten
servicios de atencién médica, donde se pretenda retener o se retenga
al usuario o cadadver, para garantizar al pago de servicios recibidos
en dicho estabiecimlento, dicha sancién podra aplicarse en caso de

reincidencia.

Art- 245.- Se sancionard con multa .de doscientas a quinientas
veces el salario minimo general diario, vigente en la zona aecondmica
de que se trate, al responsable de cualquier establecimiento que
presté servicios de prestacidén médica, en el que se carezca de
personal suficiente e iddneo o equipo, material o local adecuado de

acuerdo a los servicios que presten.

Art. 247.- Al responsable de cualquier establecimiento que
preste servicio de atencién médica, en el que sin autorizacién por
escrito del usuario, sus familiares o representante legal, se
realicen intervenciones quirurgicas que pongan en peligro la vida o
la integridad fisica del wusuario, se sancicnar4d con multa de
doscientos a quinientas veces el salarioc minimo general diarios
vigente en la zona econdmica de gque se trate, a menos que se
demuestre la imperiosa necesidad de practicarla para evitar un

perjuicio mayor.
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Art. 248.- Se sancionard con multa de cien a quinientas veces el
salario minimo general diario, vigente en la zona de gque se trate, al
médico Psiguiatra o cualquier integrante del personal especializado
en salud mental que proporcione con fines diversos a los cientificos
o terapeuticos y sin que exista orden escrita de autoridad judicial o
sanitaria, la informacidén contenida en el expediente clinico de algun

paciente.

Art. 249.- Se pracederd a la clausura definitiva de.cualquier
establecimiento de atencién médica, en el que se emplee como medida
terapéutica, cualquier procedimlento proscrito por la legislacién

sanitaria que atente con la integridad fisica del paciente.
'

En los anteriores preceptos queda claramente sefalado la
responsabilidad que tiene el médico ante un lesionado o enfermo
victima de un delito; esto ha sido un gran avance en nuestro derecho
Yy en la sociedad en general, asi el Estado ha establecido un
compromiso de las Instituciones estatales, esto es, IMSS, ISSSTE,
SALUBRIDAD, etc., y de aquellas institucliones de caradcter privado,
dando un nuevo enfogue a la atencidén médica y logrando preserva el
derecho o la vida y a la salud que tiene toda persona, como garantia
individual sefalada en el articulo 4o. de la Constitucidén, ademis de
ser obligacién del mismo Estado planear el aprovechamiento de las
instituciones y publicas y de los servicios sociales, en beneficio de

la comunidad.

:28



Por otra parte se manifiesta también la obligacidén del médico,
de hacer un dictamen de las condicliones del enfermo o lesionado, para

el conocimiento tanto de las autoridades administrativas, como de la

autoridad 3judiclal, quien tilene 1la facultad de imponer alguna

correccidn disciplinaria por incumplimiento de la Ley.
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CAPITULO IIX

ALGUNOS DELITOS EN LOS QUE PUEDEN INCURRIR LOS MEDICOS
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

A) OBL! ICA_SOBRE L. UTANAST EUGg 8Y!

Fue. Sir Francis Baron de Verulamio uno de los célebres
enciclopedistas el que inventd la palabra YEUTANASIA" refiriéndose a

la muerte dulce, tranquila, sin dolores, torturas y sufrimientos.

Mas adelante un cientifico inglés Sir Francis Galtdn acuiia otra
palabra "“EUGENESIA" con la que define a una disciplina nuava
encargada del estudio de los medios que, bajo control socisl, puedan
mejorar o deteriorar fisica o intelectualemente la calidad de 1las

razas en futuras generaciones.
'

Vida y muerte se unen en el propésito de mejorar las razas, es
decir, la especie humana y lograr un ultimo fin con dignidad, sin
angustia y sin dolor, pero para alcanzar esta doble finalidad, deben

compartirse muchos obstaculos.

Por otro lado en el actual siglo XX, el hombre victima del
urbanismo, la prisa y el afan de lucro, adopta una nueva actitud, y
se ha planteado un nuevo concepto de Eutanasia, no tanto como la
muerte dulce, tranguila y sin dolor, sine como un derecho a morir, o
como afirma el maestro Jiménez de Asua "la gue procura alguien a otra
persona, que padece una cnfermedad incurable o muy penosa y la que

tiende a truncar la agonia cruel o prolongada'.
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A .lo:’ anterior’ p'u";eqe ~afadirse un aspecto eugendsico o

selecciqﬁaaof;vcohbfslyd ; pé,an;igu;s muertes de nifos deformes y el

de iﬁs ﬁé@grh ricticas probuéstas para eliminar .a los idiotas y

locos irremisibl

Es -asi como en. los -ultimosafios. la eutanasia, bien :sea  como

derechp,'como'pt6ct1ch séleqbionadofq’ Ecohq'homicidio atehuhndo ha
venido a .ocupar péaginas enteras’ de’tratados de’ medicina y de derecho

asi como de otras disciplinas.

La legislacién a su vez, adopta disposiclones tendientes a
definir el homicidio piadoso, bien sea atenuando penas, incluyéndose
en el supuesto del homicidio emocional o de ayuda al suicidio.

'

Y es que el hombre tanto frente a 1la mnmuerte como a la
fecundidad, en esta época de progreso material, se ha revelado ante
la designacién de la naturaleza, y ha pretendido dominar la vida y 1la
muerte, utilizando los diversos medios que el progreso de la clencia

pone a su disposicidén.

En la actualidad un elevado porcentaje de poblacién vieja presta
mayor atencidn al sentimiento de la muerte,inclusive se desea, por la
soledad que vive el hombre, cargado de afios y de abandono, y ante las
cuales la indiferencia y el desprecio han sustituido la atencidén
reverente dedicada a aquellos pocos hombres que en épocas pasadas
llegaban & la senectud, después de haber vencldo todos los peligros

de su existencia. En estos casos Y en el de los enfermos
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incurables,se reclama el derecho a morir: quienes ya no pueden
participar en la vida y-cuya existencia carece de valor, no tienen,

se dicé, por'qué ocupar un sitio en él.

La muerte piadosa, causada a ruego de un incurable no ha sido
ajena .a la trajectoria del crimen; 1os autores mencionan datos
histdricos sobre su existencia en el pasado, costumbres de los
pueblos primitives, citas biblicas, armas especiales para acelerar la
muerte, como el pufial, conocido por el hombre con el nombre de
misericordia, empleado en la Edad Media para rematar a los heridos
graves en batalla, la confirman; sin embargo es conducta que sa
repite en nuestro siglo.

f

La casuistica de la eutanasia menciona singulares casos
ocurridos este siglo, y son los hechos observados en los ultimos
tiempos laos que han precipitado la reforma de los cdédigos penales
porque no encuadraba en las disposiciones del sigle pasado, aun
cuando es importante sefialar que nuestro cdédigo penal en 1871 ya
atenuaba la pena al sujeto que daba muerte a otro con voluntad de

éste y bajo su orden.

La justificacién de la eutanasia que ha propiciado la reforma
timida de los cdédigos penales es rechazada ho abstante, por numerosos
cientificos y juristas; si bien el homicidio consentide, o mejor
diche pedido, es r'notivo de la atenuacldén con 1limitaciones, 1la

impunidad en el hecho no se ha consegquido. Al respecto el maestro
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Jiménez de Asua afirma convencido "Yo no quisiera ver escrito de

manera expresa que el homicidio piadoso ha quedado impune".

Por su parte Royo Villanueva, en el analisis de la eutanasia,
reconoce que bajo la piedad se esconde muchas veces un mévil egoista,
lo que no excluye la posibilidad de reclamar, para quienes dan muerte
a un semejante por piedad, la aplicacién de esa lnstitucion, intulda
ya en nuestro Cédigo de 1871, de perddn judicial, que ampararia casos
tan tragicos, como el de aquella infeliz madre, victima de un error,
de diagnéstico, que pensando en el abandono que sufriria su hijo
retrasado mental le maté, y recibié junto con una sentencia de veinte
afios de prisién, la certeza de su perfecto estadoe de salud, y el

error'de quien la habia supuesto victima de un céncer.

Pero ante la marcada tendencia del respeto a la vida y a 1la
muerte que Royo reclama y aceptan la mayoria de los médicos, formados
en la moral occidental creyentes o no, que reclaman la inviclabilidad
de la vida humana, nuevas tendenclas fundadas en la llamada “moral de
situacién® sostiene la conveniencia de dar muerte a los que, por las
condiciones en que se cncuentran, gquedan reducidos a un estado da

simples objetos. (24)

Al respecto el maestro José Nufiez Castafeda, opina que no es
admisible comparar la eutanasia al homicidio comin, porgue en ello
hay toda una distancia, wmaxime cuando, "el juez encargado de dictar
sentencia en el caso de homicidio perpetrade por compasién a 1la

victima, se han mostrade sumamente indulgente con su autor". Pero
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aunque la vida humana sea propia o ajena, no entra en la’'categoria de
los bienes disponibles, el enfermo tiene derecho a negarse a la
prolongacién artificial de su vida, aceptar su propio dolor y
enfrentarse a su muerte, gque no por ello dejard de ser dulce y
tranguila. No estara disponiendo de su vida, estarda aceptando su

final.

En cuanto a la eugenesia, muchas han sido las opiniones acerca
de este fendmeno médico. Desde los tiempos remotos en que Platén el
fildsofo idealista, propuso en su "Republica" la creacidén de una raza
sugenésica, para tener un sistema de gobierno perfecto, a través de
éstai muchos siglos K después el Nazismo présenta caracteristicas
similares a los ldealés de Platén pero con una marcada tendencia a

eliminar una raza (judios), para crear una pura y uUnica (la Aria).

Pero en la actualidad los médicos consideran como medidas
eugenédsicas los certificados prenupciales y las medidas sanitarias,
El tema no queda tnicamente en esto, sino que, es necesario analizar
los derechos a la relacién sexual la procreacién y el matrimonio. Los
delitos de peligro de contagio, la esterilizacidén forzosa, el aborto
selectivo y 1la eliminacién de 1los seres humanos cuya vida se

considera inutil.

Si por eugenesia entendemos toda medida destinada a mejorar una
especie, la aplicacién de medidas sanitarias no es necesariamente
eugenésica y puede operar como disgenésica, es decir, que lejos de

mejorar la especie podria ccasionar serios problemas.
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En cambio en anadlisis prenupcial, exigido por primera vez en las
leyes del estado de Oregén en 1913, y consagrado en .la legislacidn
mexicana en el Cédigo civil del Distrito Federal desde 1928, si
intentz? ser una‘ media eugenésica, ~pero sin- resultados practlcos,
maAxime cuando se exime a parejas que tienen la necesidad de casarse

para regular'izar su situacién.

El analisis prenupcial ademds de buscar preservar la salud de
los contrayentes, pretende que los descendientes de este matrimonio a.
realizar tengan también la posibilidad de/l’una vida n\ormal, an’ este
aspecto el maestro espafiol Joaquin Diez Diaz, en su libro "Los
derechos Fisicos de la Personalidad" nos dice: "Al determinarse que
algunas enfermedades constituyen impedimento matrimonial, la ley
interfiere en los derechos al matrimonio, la relacidén sexual y la
procreacién, por lo tanto responde a una ideologia restrictiva del
derecho a engendrar, pero para la gran mayoria el derecho que toda
persona tiene a contraer matrimonio es un derecho natural que el
poder publico no puede prohibir". sin ewbargo, en nuestro pais
particularmente, consideramos que si deberia existir un control mas
estricto por parte del Estado, pues cada dia son mas los nifos que
nacen con alguna anomalia fisica o mental que les traerd en el futuro

problemas.

De lo anterior se concluye:
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Que el derecho a la procreacidén no puede ser indiscriminado y
debe también atenderse el derecho a nacer normal, sin que se deje
este asunto tan delicade a la conciencia unicamente de las personas
que contraen matrimonio o a quienes deciden tener hijos que, en

ocasiones resultan insuficientes.

Por tal motivo es valido que existan medidas limitantes del
matrimonio por razdén de salud, en el caso de enfermedades contaglosas
y hereditarias, sea para impedirle o para imponer medidas

profilacticas,

Que al detectar el cdnyuge una situacién de peligro, debe
admitirse el divorcio o la separacién, cuando no se pueda o0 ho se

acepte tomar medidas necesarias gue eviten problemas de salud.

otro apartado importante de 1la eugenesia, es el aborto
eugenésico o selectivo. El problema general del aborto rebasa el
campo del derecho, porque hay campos de accién humana que sélo
pertenecen a la moral y en los cuales el derecho no tiene, aunque
quisjera los medios y mecanismos para operar en ellas, son Ambitos

propios de la moral personal.

Sin embargo, las posibilidades reales de un mejoramiento de 1la
espacie humana, son aun distantes. La genética humana no ofrece
todavia solucliones globales y habremos de conformarnos con efectos
reducidos en pequefios grupos de individuos aislados; pero lo que es

cierto es que el Jurista debe permanecer abierto a las nuevas
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realidades que surgan en los avances técnicos y clentificos, sin

perder de vista al hombre como protagonista del derecho.(25)

Ahora bien, es de gran importancia para el derecho penal el tema
de la eutanasia, llamado por el maestro Carrancd y Trujilllo como
vhomicidio consentido o la exclusién del injusto y de la culpabilidad
en el delito de homicidio".

El primer autor gque habla del homicidio consentido y sus
caracteristicas es Mezger, que llama a la eutanasia "muerte a pedido"
qﬁe es mids que un consentimiento por parte del paciente, a-ésto afade
la denominacién eutanasia y asi se tiene la exclusién del injusto y

de la culpabilidad.

En el homicidio por piedad el factor consentimiento es decisivo,
esto ha obligade a los estudiosos del derecho a revisar las tablas de

valores, pero en particular el valor vida.

La vida como algo sagrado para el cristianismo fue base de sus
ideales, aungque se dice que antes del cristlanismo la frase ya se
consideraba de gran importancia. Mas adelante se consideré en las
comunidades con normas de cultura, como un bien juridico que deberia
de proteger la legislacién, sin que por ello dejaran de existir
excepciones como el caso del verdugo que cumplia drdenes quitando la
vida a los condenados a muerte por la comisién de algun delito,

considerade como grave para la sociedad (siendo una justificacién).

92



I;a vida ‘que se elimina por medio de la eutanasia se da dentro
del orden ‘ju’ridico, que no puede ser ajeno a la cultura, y sobre todo
a lo juridico.penal. La antijuridicidad que opera, indudablemente,
ken este ‘'sentido, la vida contra la que atenta un eutandsico, es la

vida total:

‘. procede diferenciar dos aspectos de marcado interds juridico,
cuando ‘se habla de una lesidn, se habla de integridad corporal fisica
o psiquica, pero cuando se habla del bien juridico vida, ha de
referirse a la vida en toda su amplitud, tanto a la organica como a

la as'pirit:ual .

En algunos casos en los que se ha presentade la eutanasia a
nivel mundial, se puede decir que el consentimiento del paciente para
que le sea quitada la vida es primordial, esto convierte al mddico en
un homicida, cuando su legislacién no contempla dicha figura como
impune, mientras que en aguellas legislaciones que si la consideran

impune, exime del castigo.

Los Juristas, como lo es Rocco, han enriquecido el concepto
vida, al decir que es 1la condicidén primera de manifestacién y
desemvolvimiento de la misma perscnalidad humana, el presupuesto de
toda actividad humana, el bien was alta en la jerarquia de los bienes

humanos individuales.

Coma ejemplc tenemos los debates que en el afio de 1973, se

realizaron en Estados Unidos, acerca del tema de la eutanasia, uno de
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los~cas§s mas sonados fue él;devEugeng,Bgver dg cincuenta y nueve
anos; éuleh en diclembre: de 1975, fﬁé”internédo en. el Centro Médico
de 19ng,rsl$d,,¢on'cancer muy ‘avanzado en la garganta. El médico
Vincet ‘Montemarana inyects en las venas del paciente una dosis de
clorurc‘de puﬁasio, el enfermo muridé en cinco minutos. Montemarano
:resﬁlté acusado en el proceso, de homicidio en primer grado
‘(homicidio calificado entre nosotros); analizandose en el congreso
los pro y los contra de la eutanasia, recordando como Hipdcrates,
2400 afos atras se sentaba kajo el gigantesco Socomoro en la isla de

Cos, ‘la eutanasia (buena muerte, etimologicamente) se practicaba en

diferentes formas pero Hipdcrates cambios las cosas: "donde hay amor
por el hombre-dijo-hay amor por el arte de curar". Y luego ahfadidé en
su juramento: "a nadie daré una droga mortal aun cuande me sea

solicitada, ni le daré consejo para este fin, mantendré mi vida y mi
arte santificados y libres de culpa”. Es asi como la eutanasia quedo

prohibida en el campo de la medicina.

Ante el derecho penal el llamado homicidio piadoso es objoto de
innumerables debates, los estudiosos lo han enfocado desde el punto
de vista del valor que puede tener el consentimiento de la victima,
en relacién con la antijuridicidad y la culpabilidad, como elementos

integrantes de la conducta delictiva.

El maestro Jiménez de Asua advierte a los interesados en el
tema, que los casos que en otras época se han presentado, muestran
unidas la muerte liberadora y eliminativa, es decir que, aparecen

indistintamente la eutanasia y la eugenesia. Tal es el caso de las
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antiguas muertes de nifos deformes y 1las modernas practicas
propuestas para eliminar del mundo a los idiotas y 1locos
irremediables. Platén por ejemplo muestra su preferencia por 1la
eutanasia; en .su tercer 1libro de 1la Repuiblica proponiendo el
homicidio de ancianos, débiles y enfermos, la medicina seria aplicada
sdlo aquellos gue por su naturaleza se encuentran en buena condicidén
de salud corporal; no creyd conveniente atender a quienes eran
incapaces de alcanzar en su vida la duracidén normal por no ser de
provecho para si mismos, ni a la ciudad. El pensamiento de Platdn

corresponde a lo que hoy se llama eutanasia-eugenésiccecondmica.
3

Por su parte Ferri aborda el tema desde el punto de vista de la
responsabilidad Jjuridica del gue da muerte a otro con sBu
consentimiento; este jurista pretende establecer las fronteras entre
la licitud y la ilicitud del acto, el autor se apoya en méviles
“guien da muerte a otro guiado por méviles altruistas y piadosos, no

debe ser considerado como delincuente".

Es Carrara, quien sostiene que no debe quedar impune la muerte
del gque consiente en ella; aportd valiesos argumentos juridicos,
diciendo: "el que da muerte al que conciente en ella, es autor
verdadero y propio de esa muerte y autor voluntario,, a diferencia
del que ayuda al suicidio ajeno, que no realiza sino actos
preparatorios”. Carrard no estudia el consentimiento se enfoca
unicamente a los principlos de la escucla ontoldgica segun los cuales

lo que cuenta es la voluntad de la gente, que no disminuye, ni
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desaparece con . el ‘consentimiento ‘otorgado; la voluntad ha queride

realizar un acto injustc y ahi es donde recae la responsabilidad.

Mezger como estudioso. del derecho sehala, como eje central el
problema del consentimiento; la naturaleza del consentimiento,
concetie al autor un derecho a realizar la conducta tipica; es el
consentimiento una accién juridica que se refiere fundamentalmente a
una accién que abarca todas sus partes integrantes (resolucioén de
voluntad, movimiento corporal y resultado externo).

f

Sequn Mezger el consentimiento no necesita haber sido- declarado,
basta con que exista en el ofendido como direccién de su voluntad;
agqui es conveniente establecer si el sujeto poseia la necesarla
capacidad de juicio y si el consentimiento correspondia a su

verdadera valuntad.

Por lo que corresponde a la el ia o wmedio de obtener la
mejora de la raza humana, se puede afirmar que responde a un fin
reconocido por el Estado, puesto gue esto fomenta la salud y el
bienestar de los habitantes del pais. La seleccidn es objetivo ya
legitimado en algunos palses, por ejemplo en Argentina se cuida mucho

que no entren inmigrantes enfermos.
No han faltado autores gue se hayan ocupado de la seleccidén y la

eugenesia en sus repercusiones penales., La esterilizacidn, por

ejemplo, no es tan repudiada en el caso de los imbéciles, los
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epilépticos esenciales y todos aquellAdsj el:iferméé sin remedio, que

pcdrian‘engend{:ar esos . sintomas . que padgéé

El problema mas interesante que sej" ptésehéé'én este punto es la
eugenesia como medio finalista  para /iogr.;z‘:vi' la mejora de la raza

humana. (26)

1os avances de la medicina nos han traido problemas que empiezan
a preocupar a los juristas, entre estos, el de la muerte, lleno de
incertidumbre y dudas, (Qué se entiende por muerte hoy en dia? 1la
respuésta empezd a discutirse con motivo de los injertos del corazdn.
Fue Graven, uno de los juristas que razond conmovido ante este
“milagro de la ciencia" en dos articulos publicados en el anuario de
derecho penal y ciencias penales de 1988, sobre el tema ‘“nuevas
aportaciones en torno al problema de la vida y de la muerte y sus

incidencias juridicas".

Dentro de esta interpretacién estricta, el médico gue da muerte
a un ser todavia "vivo" aunque sea en situacién de vida
artificialmente sostenida (mds alla del coma), cae bajo el supuesto
de homlcidio cometido con premeditacidén, calificade como asesinato,
y todo culpable de asesinato serd castigade con la pena de muerte,
segun el Cédigo Francés de 1810, puesto que ha debido preparar las
condiciones y los instrumentos de sus actos, lo que responde al
concepto de premeditacien en el sentido del derecho penal; igual en
el caso de la eutanasia, el consentimiento de la victima no justifica

el homicidio a peticioén del pasivo; aun cuando el juez resuelve con
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frecuencia esbi:ps ‘casos; en ‘el  Cédigo ‘Suizo existe una atenuacién en
el  caso 'del ‘i'la‘n'ladov'h'cmicidrio por piedad, eutanasia activa que no

tiene, siq’iemﬁatqd aplicacién en los transplantes de corazon.

El sistema del cédigo Francés, es el sistema que se sigue en
casi todos 1los cédigos ~del continente, Y los codigos de
latinoamérica, por 1o que la posicidén que siguen, es la misma del
francés, aungue para el maestro Graver en la eutanasia no hay la
intencidn culpable de matar, de dar muerte, animus necandi, sino que
la ihtencidén es de aliviar, la de facilitar una muerte inminente y,
en todo caso tenida por muy proéxima e inevitable, para abreviar los
sufrimientos que lo rodean, para socorrer al enfermo, hacer su fin
mas humano, mids compasivo ayudar a extinguir sea dulcemente, postura
rechazada por doctrinarios y por médicos tan reconocidos como el
Doctor Ignacio Chavez que afirma que gquizd en tales casos, la
conciencia del médico no sufra, sabliendo que con su acto sdlo ha
buscado aliviar los dolores de angustia a un hombre condenado a la
muerte; sin embargo la eutanasia real activa, es ante la ley un
homicidio, y un médico que se otorgue esa libertad de decisién sera
visto en la sociedad como un peligro. La profesién medica sufrira
perdida en la confianza en general si ésta practica llegara a

generalizarse o permitirse por lo menos.
Respecto a la eutanasia denominada por omisién no existe tampoco

intencién homicida, al decir, del profesor Graver, puesto que la

estraccién del corazén tiene lugar ciertamente sobre una persona
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condenada por - la ciencia médica practicamente a la muerte y sin

esperanza ‘de curacién.

Hgy.que tener en cuenta que toda accidén humana quirtrgica o de
ogra clase, es necesario considerar, para juzgar a su autoridad los
méviles del “acto ejecutado, tal coma lo establece el Cdédigo Suizo,
que’ formula como obligacion para el 3juez tener en cuenta éste
principio, en especial en los casos de homicidio privilegiado, a que
se refiere el articulo 63, ademds el Cddigo Suizo, hace referencia a
los casos de homicidio cometido cuando el autor se encuentra bajo los
efectos de una conducta viclenta, y las circunstancias que lo hacen
excusables (art. 103), o bien en los casos de incitacidén o ayuda al
suicidio por parte de tercero, gue no es posible, mas que en caso de
que el incitador o el cémplice haya obrado impulsado por un mévil

egoista,

Es de justicia tener en cuenta los méviles, por que en realidad
hay un abismo entre el que obra altruistamente, quien esta
comprendido en el caso del injerto cardiaco, y el mévil egoista
perverso por codicioc vil y destructor que caracteriza juridicamente

un homicidio calificade.

Sin embargo, desde el unto de vista del injerto del corazdén y en
cuanto a 1o que se llama sin suficiente precisidn juridica, eutanasia
juridica, hay que resolver un problema: que reposa sobre el caso de
la muerte acaecida sin que exista un acto homicida positivo directo,

debiendo existir impugnidad por la falta de relacidén entre 1la
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conducta y el‘resultado, ya que al dejar que se extinga simplemente
la vida del donante, absteniéndose de prolongarla artificialmente con
lg,‘aplicacidn de un aparato y otro medio, no estdn en muchas
ocasiones. al alcance del médico, sino que son fendmenos producidos

por la naturaleza, contra las que no se puede luchar.

Para ' ello hay que tener en cuenta ciertas normas que puedan
servirnos . de guia = relativamente segura, estas reglas son las

siquientes:

1.- Ségﬂn las reglas de la moral médica, el médico esta al
servicio del enfermo, es un servicio sagrado gue debe asumir en todo

_caso y que responde a un mismo ideal, aliviar el sufrimiento.

2.~ Es perfectamente normal que el Estado reconozca la regla o
la ley profesional probada y haga de su aplicacién y su conocimiento
un criterio de accién admitida o prohibida, autorizada, o por el
contrario punible, sequn las circunstancias o gravedad del caso, aun
que no dependa evidentemente de la ciencla médica al decir si un acte
es juridicamente jilicito, no autorizado o amenazado por una sancién

penal.

3.~ El médico puede cometer en el ejercicio de su profesién,
actos cuyo cardcter puede parecer dudoso o bien pueda cometer actos y
participar en actos, en si prohibidos por 1la 1ley pero que su

conciencia no rechaza o gue ésta lo anime incluso a llevarla a caho.
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4.- En las eventualidades en que el legislador no ha resuelto la
dificultad el médico puede arriesgarse a pesar de todo, a caer bajo
el imperio de la ley. La Ley lo puede alcanzar a pesar suyo, y ol
conflicto existe entre el movimiento que lo impulsa a obrar en la
amenaza eventual o la insertidumbre. El consentimiento del paciente,
no quita su caradcter delictive y punible, como lo ponen de manifiesto
nuestras disposiclones penales y en caso de homicidio a peticidn
relterada o en el caso de auxilio egoista al suicidio o en el aborto

!
practicado con el consentimiento de la madre.

5.- El médico que experimenta corre el riesgo de comprometer su
responsabilidad penal, cualquiera que sea el interés o el progreso
cientifico, cuando normalmente debe esperar una solucidén desfavorable

e inflingir un dafio a la salud y a la vida. (27)

Como conclusién al presente apartado podemos decir que la
denominacién eutanasia se reserva a aquellos homicidas en que una
persona, ante el ruego incesante de otra que es victima incurable de
alguna enfermedad, la priva de la vida piadosamente para hacer cesar
su  sufrimiento. Las soluciones que se han aportado por los
estudiosos del derecho, el conocido homicidio-suicido por mdviles
pliadosos, van desde pretender que la punibilidad sea igual a la del
homicidio ordinario, la atenuacién de la pena, hasta la impunibilidad
absoluta, y particularmente la opinién del maestro Jiménez de Asua,
es que sin legitimar la conducta de aquél que practica la eutanasla,
el Juez debiera tener facultades de perdonar judicialmente, aunque

consideremos que dsto provocaria que en muchas de las ocasiones que
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el Jjuez fuera sobornado y actuara parcialmente, o ‘bien que el
ejecutor le quitara la vida al paciente sin gue hubiese peticidn de
éste, por asi convenir a su interés. Pero cualquiera que sea la
solucidén legal que se aporte, no se puede dejar de lado gue para que
un homicidio pueda ser calificado de piadoso se requlere: que el
paciente reclame la muerte, que el padecimiento sea, en la mayoria de
las ocasiones, incurable, profundamente dolorcso y que por lo tanto '
provogue en glqnn momento la muerte y que el ejecutor mate
exclusivamente con el propésito de abreviar el sufrimiento; sin
embargo aungue todas estas caracteristicas se presentaran, no seria
suficiente para calificar de piadoso el honmicidio’ y ademas
considerarlo impune por el simple hecho de eliminar el sufrimiento de
un paciente condenado a muerte, ya que, la vida es y serd siempre uno
de los valores mids sagrados para culturas como la nuestra, razén por
la cual en nuestra legislacién se protege como un bien juridico

primordial.
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B)_ABORTO

.‘

Nuestra legislacién penal no castiga el aborto en estado de
necesidad o terapéutico, el imprudencial, y el que es producto de una
violacidén; aparte de las anteriores hipdtesis, el legislador no
admite ninguna otra causa de impunidad. Se ha dicho sin embargo que
el aborto en la mayoria de los palses es un problema escondide desde
hace mids de cien afios. El aborto, en clerta medida, es un problema
similar al del control y planeacién familiar, aun que se distingue
claramente de la politica anticoncepcional. Asimismo pone en relieve
un hecho dramadtico a nivel legislacién, una diferencia entre cierto
tipo de 1leyes prohibitivas y el comportamiento general de los
individuos que pasan por alto tales leyes, en donde encuadra el de
los médicos en el ejercicio de su profesidn practicando el aborteo en
forma ilicita. Ya se sabe que cuando las leyes son desobedecidas se
produce un dafio en la sociedad, apareciendo serios problemas, tales
como el de 1la impunidad y el de una clase sul géneris de
delincuencia, y por la otra una serie de individuos (la mujer, el
médico, la partera, etc.,) que entran en el circulo de 1la
delincuencia. Se ha observado con razén, que la prohibicién legal
del aborto ha tenido tanto éxito e&n el mundo entero, como lo tuvo o©

lo tiene la prohibicidn del alcohol.
La mayoria de los estudjosos coinciden en sefialar que el aborto
es esencialmente un problema de tipo moral, pero de una moral

individual, en la conciencia de la mujer y del médico o partera que
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provoque el aborto, pérg que de alguna manera tiene resorancia en la
moral de la colectividad.

i

Ahora bien, el dilema al que se enfrentan los juristas, como se
ha venido observando, es el de aplicar las leyes vigentes con vigor
si esto es posible o el de revisarlas, reformarlas, abrogarlas y
promulgar nuevas leyes de acuerdo a las necesidades humanas de hoy
dia, que no son muy distintas a las que se presentaron en la
antigliedad, como por ejemplo tenemos el abandono de criaturas
pequefias, el infanticidio, nifios no deseados victimas del hombre, del
descuido, del desamor. Con sobrada razén se ha dicho que debemos
praocuparnos por los derechos fundamentales de los nifios. Al efecto
se ha hablado del control natal, usoc de anticonceptivos y aborto; es
por ello que existe verdadera urgencia de revisar las leyes acerca

del aborto (28).

El aborto en cuanto a su composicién juridica, forma parxte de
una familia de numerosos delitos, es decir, de tipos penales que
estan unidos por el bien juridico tutelado, que es la vida. En el
libro Segundo del Cédigo Penal, Titulo Décimo-Noveno se regulan los

Delitos contra la vida y la integridad corporal.

Art. 330.- Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicaran
de uno a tres afios de prisién, sea cual fuere el medio gue empleare,
siempre que lo haga con consentimiento de ella. Cuando falte el

consentimiento, la prisién serd de tres a seis afos, y si mediare
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violencia fisidavo'm$ral;'$e'iﬁpq dra:al delincuenta de’ seis a ocho

afios -de §ri§idn.»‘
' - R

Art.  331.- S5i el aborto -lo .causare ‘un  wmédico cirujano,
comadrona o partera, ademas de ‘las sanciones’ que le Ccorrespondan
conforme al articulo anterior, se le suspenderi de dos a cinco afos

en el ejercicio de su profesidén.

Art. 333.- No es punible el aborto causado sdlo por imprudencia
de la mujer embarazada, © cuando el embarazo sea resultado de una

violacidn.

Art. 334.- No se aplicara sancidn: cuando de no provarse eal
aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte, a julcio del
médico que la asiste, asyendo éste el dictamen de otro médico, siempre

que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora.

Podemos observar que nuestra legislacién concede dos excenciones
de responsabilidad, para el caso decl articulo 33 "...no es punible el
aborto cuando el embarazo sea resultado de una violacidén" siendo este
el concepto de “aborto social" que aceptan tan sdlo algunas
legislaciones, en el caso de la nuestra, se autoriza al médico a
practicar el aborto previo cumplimiento de algunas formalidades. El
otro caso de excencién de la responsabilidad es cuando la mujer corra
peligro de muerte, éste es el caso del aborto denominado terapéutico
o en estado de necesidad, es decir, aquél que se practica iunicamente

para salvar la vida de la mujer de ello dependa la vida del
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producto. | No obstante ééa‘excencién, -la responsabliida'd del médico
(no 'de otro. profesional) ‘se presenta un conflicto de . carActer

religioso. (29)

Existe otro tipo de aborto, el llamado “aborto eugenésico" del
que existen muchisimas opiniones contrarias que discuten la posicién
acerca de si es o no un tipo de aborto que deba ser aceptado por las
distintas legislaciones del mundo. Hasta el momento no hay una
unificacién de criterios, algunos paises si lo han adoptado en sus
legislaciones y otras no. Este tipo de aborto puede practicarlo el
médico, también previo el cumplimiento de ciertos requisitos formales
Y legales. Cuandeo se trate de embarazos durante los cuales los tres
primeros meses de él, la madre ha sufrido alguna dec las fiebres
denominadas eruptivas como la rubeola o blen haya ingerido algun
medicamento, por el que exista peligro de que el niflo nazca con

defectos organicos, mentales o fisicos, como malformaciones.

También se presenta el aborto provocado no terapdutico, que es
el que condena nuestra legislacidén, como un tipo de delito, y camts lo
expecifica la ley es aquél que practican algunos médicos, sin
consentimiento 1licito y por consecuencia con efectos penales de
responsabilidad profesional. Con respecto a este aborto, en la
actividad se ha tratado mucho de llegar a legitimarlio como un derecho
de la mujer que no desea el nacimiento del producto, pero como la
mayoria se opone a ello entre éstos esta el sector religioso, sigue
un delito con graves sanciones indicadas en 1la ley pero no

.aplicadas. {30)
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' consideramos qﬁe el aborto es un problema social que ha creado
gran polémica, en el panorama econdmico, politico, social, cultural,
religioso y moral y a lo largo del tiempo ha sufrido transformaciones

juridicas en muchos paises del mundo.

Actualmente la sociedad hace votos por su despenalizacién (art.
329 al 334 del Cdédigo Penal), el derecho de la mujer de decidir sobre
la continuacién de la gestacidn del producto © bien la suspensién
para autorizar 1la intervencion de un médico y de 1las distintas
instituciones clinico-hospitalarias para 1la practica 1licita del
aborta, origina, desde luego, un mayor control en lo que se caonoce
como la practica clandestina en el ejercicio de la medicina; a pesar
de gue hoy dia son muchos los métodos anticonceptives, se sigue
invocando la licitud del aborto, pues con ésto se evitaria que muchas
mujeres perdieran la vida por no ser atendidas como es debide; o bien
que se les causara dafios psicolégicos que en muchas de las ocasiones
resultan irreversibles; aunque sabemos que es algo que se torna
dificil ya qgune existen grupos sociales organizados como los partidos
politicos, gue ha protestado fuertemente cuando un tema tan delicadoc

se ha intentado reformar en nuestra legislacidn.

Una opinién que no parece importante es la del Dr. Augusto Ledn
C., nos dice en su libro Etica en Medicina: "La legislacién del
aborto remedia numerosos problemas humanos. Una legislacidén adecuada
los evitaria, no hacerlo es ayudar a su perpetracion. Pero 1la

legislacidn, irrestricta del aborto produce, a su vez otros problemas
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tan dolorosos e inhumanos o quiza mayores que los que se pretenden
remediar, la poblacidn controlada por el-Estado, la manipulacidén de
la mujer, la comercializacién del aborto, la desvirtuacisén de los
profesionales (médicos y enfermeras) los cuales deben defender 1la

vida y no anigquilarla.®

Es evidente que la legislacién por si sola ho puede resolver el
problema del aborto en forma legal; porque la ley no es instrumento
con el que se puedan resolver todas las situaciones conflictivas que
al hombre se les presentan en la sociedad que vive, el problema del
aborto practicado en forma ilegal es, como muchos de los .que padece
la humanidad, un problema de educacién y de concientizacién del
hombre, que deberia empezar desde su nifiez, ésto implicaria una serie
de conversaciones con los nifios tante en casa como en la escuela
arjentandolos, para formar en ellos una personalidad que contenga un
sentido amplio de lo gue es la responsabilidad y respeto a la vida, y
sobre todo lo que implica engendrar un ser que debe nacer sin que

haya algo que reclamarle.

C)_TRANSPLANTE DE ORGANOS

La conservacion de la salud individual y colectiva, asi como el
aumento de afios promedio de vida de los habitantes es uno de los
objetivos fundamentales del Estado, por tal motiveo durante el mandato
del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado se expidid la Ley General de
Salud, que contiene el Reglamento en Materia de Control Sanitario de

la Disposicién de Organos y Tejidos, este reglamento considera que el
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control sanitario de’ la  disposicién de organos, tejidos y sus
derivados, productos y cadiveres se seres humanos es una de las
materias.de Salubridad general gque compete a la Sccretaria de Salud;
asi mismo considera gue los avances clentificos han logrado que los
transplantes de o6rganos y tejidos de seres humanos represetan un
medio terapéutico, a veces unico para conservar la vida y la salud de

las personas.

Para dar correcta aplicacién de. un transplante de oérganos o
tejidos, el Reglamento contiene una serie de disposiciones a seguir,

por parte del persconal administrativo y del personal maédico.

El Reglamento a que nos referimos hace un detallado listado de
lo que se entiende por tejido, dérgano, cadaver, componente de sangre,
concentrados celulares, disponentes, embridén, feto, plasma humano,
terapéuticas, transfusidén, aféresis, bancos de sangre receptor, etec.,

(art. 6).

Por lo gue respecta al donante de un 6rgano o tejido, la ley lo
denomina disponente y sefiala que no se podra dispaoner de sus drganos
o tejidos en contra de su voluntad (art. 9), a su vez clasifican a
los disponentes en: originarios y secundarios; los primeros son los
que ordenan la disposicion de su cuerpo y sus productos, los segundos
aquellos que tienen algun lazo de unién con el disponente originario,

esto es, el cényuge, concubina (o) asc es, des dientes,

parientes colaterales hasta el segundo grado y se considera también a

las autoridades sanitarias, el ministerio publico en la esfera de su
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competencia,’ ila‘/ autoi:idad judiclal, los -representantes legales de

menoFes e incapaces \)nlcamente en relacién a la disposiclen de

cadaveres, y 1a 1nstituciones educativas una vez gque haya

transcurrido el plazo de reclamacidén del cuerpo’ {(art. 12 y 13)

u{En'el 5;50 de transplantes entre vivos, el reglamento es preciso
@' indica  los" requisitos para gue se autorice siendo lo siguiente:
‘tener dieclocho anos de edad y menos de 60, contar con examen médico
actualizado que incluya el estado psiquiatrico, ser compatible con el
receptor de acuerdo con las pruebas médicas practicadas, expresar su
voluntad por escrito, libre de coaccidn fisica o moral otorgada ante

dos testigos o ante notario (art. 16)

La seleccién del disponente originario y del receptor de dérgano
o tejido, se hara siempre prescripcién y bajo control de por lo mencs
dos médicos (art. 17) es éste uno de los apartados que sciiala la
esponsabilidad del médico desde el punto de vista del cuidado que
debe tener al estudiar la compatibilidad entre donante y receptor,
pues una falla seria mortal para aquél que recibe un dérgano con 1la

esperanza de alargar su periodo de vida.

El ordenamiento legal a gue nos referimos sefala que 1la
disposicién de organos y tejidos para fines terapéuticos serid a
tituleo gratuito, y prohibida su comercializacién (art. 21 y 22),
ademds senala una serie de requisitos formales que deben cubrir tanto
el disponente originario como el receptor, algunos de ellos son: la

edad suficiente, s=cxo, domicilio, estado civil sechalamiento de 1la



voluntad de donar o recibir un odrgano, la identificacién clara y
precisa del drgano que se va a donar etc., (art 24 y 25), de gran
impo‘rtancia ha sido que el legislador indique los requisitos que
deben cubrir las personas que reciban y donaran un drganc o tejido,
lo mismo sucede con 1los caddveres que se autoriza se les retire
alguna parte del cuerpo para efectos de transplante, como ejemplo se
cita el gque no haya sufrido efecto deletéreo de una agonia
prolongada, ne haber presentado infecciones graves y otros
padecimientos que pudiere a juicio del médico afectar al receptor o

comprometer el éxito del transplante (art.28).

Los bancos de drganos, tejldos y sus componentes gque la
Secretaria de Salud tiene autoftfzadcs son los sigulentes: ojos,
higado, hipdfisis, huesos y cartilagos, wédula ésea, paratiroides,
plel, rifones, sangre y sus componentes, plasma y vasos sanguineos.

{art. 30)

Los bancos de d&rganos y tejidos, por disposicidén de ley deben
funcionar en coordinacién con los establecimientos del sector salud,
ya sea pilblicos o privados y las instituciones que realicen
transplantes deberan contar con un comité que autorice 1los
transplantes, algunas de sus atribuciones que a nuestro juicio son
las mas importantes, por el tema que tratamos en el presente trabajo
son las siguientes: verificar que los transplantes se realic;':n con la
mdxima seguridad y de acuerdo a los principios de ética médica; estar

integrados por personal wmédico especializado en materia de
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Cransplantéa y en forma interdiciplinaria, bajo la responsabilidad de

la institucicon (art. 34).

En el caso de la disposicién de sangre el reglamento establece
que no se necesita expresar la voluntad por escrito, que no podrd ser
objeto de comercio, aunque sabemos que ésto no es asi, pues en caso
de extrema urgencia se llega a pagar cualquier precio por obtener un
poco de sangre. El reglamento marca también la responsabilidad civil
y administrativa en forma mancomunada a los médicos encargados de
establecimientos de sangre, drganos y tejidos por las actividades que

desarrollen en dichos establecimientos (art. 38 y 45).

En cuanto el médico responsable de un establecimiento de sangre,
se indican una serie de obligaciones en el desempefio de su funcién,
algunas de estas obligaciones son: practicar los exdmenes médicos a
los donantes o disponentes que permitan saber con exactitud el estado
en el gue se encuentra la sangre que se va a donar, enviar informes
periddicos de ingresos y egresos de sangre a la Secretaria; notificar
en forma inmediata a la Secretaria cuando se llegue a detectar al
virus de inmunodeficiencia humana o anticuerpes contra éste, dar
aviso a la Secretaria sobre los casos de enfermedades que se presumen
hayan sido transmitidas por 1la transfusién de sangre o sus

componentes, entre otras funciones que deben cumplir (arts. 48 y 52).
Por lo que respecto a la disposicidn de cadaveres, se indica que
para la realizacién de cualquier acto de disposicién de cadéveres

deberd contarse conh el certificade de defuncién, que sera expedido
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una vez comprobadas las causas del fallecimiento, por'un médico o
bien por la autoridad sanitaria competente. La conservacién de los
caddveres se establece mediante la refrigeracién en cdmaras cerradas
a témperaturas menores de cero grados centigrados, embalsamiento
mediante inyeccion intravascular, inmension total del cadaver en
recipientes cerrados que contengan soluciones antisépticas; estas
técnicas sdlo podran ser aplicadas por médicos con titulo legalmente
expedido y registrado por las autoridades educativas que correspondan

(art. 61 y 71).

Y para la docencia e investigacién con caddveres, sélo podra
realizarse por profesionales y en instituciones médicas que cuenten
con autorizacién expresa y bajo la vigilancia de 1la Secretaria,
ademas en materia de transplantes también con cadaveres, para 1la
investigacién y la ensehanza, s6lo podra hacerse en las escuelas y
facultades de medicina o en hospitales, donde se imparta como materia
(art, 76 y 77), estas instituciones estian obligadas a entregar los
caddveres que hayan recibido para la investigacidn, en el momento que
lo solicite la autoridad competente y ademas son responsables del uso

adecuado y ético de los cadaveres (art. 88).

Para el funcionamiento de las institucliones en las que se lleven
a cabo transplantes, la Secretaria de Salud, expedird la licencia de
control sanitario respectiva; ademas debera contar la institucidén con
personal médico especializado corrclntivo_ a los transplantes a
realizar, con bancos de sangre, personal médico de apoyo con

experiencia en cada drea y tener wmwedicamentos, Yy equipo de

113



instrumental médico quirurgico adecuado. “{arts. B89 y 92), Bi se

cumple con éstos requisitos se podra expedir la licencia respectiva.

En cuanto al permiso sanitario, deben contar con é&l, los
resp‘onsables de establecimientos e instituciones que realicen actos
de disposicién de drganos, tejidos, sus componentes y caddveres y
reunir los siguientes requisitos: contar con titulo profesional de
médico cirujano y tener experiencia en la actividad o servicio a que
el establecimiento se dedique (arts. 100 y 101) y, podrd la
Secretarja exigir tarjeta de control sanitario a las personas que
realicen o que intervengan en alguno de los actos de disposicidén de
drganos. y tejidos, cuando exista riesgo de que se propage alguna

enfermedad.

El Reglamento contiene también un apartado de medidas de
sequridad, estas son: la suspensién de trabajos o servicios; el
aseguramento y destruccidén de objetos, productos o sustancias, la
prohibicién de actos de uso y otras de indole sanitario que puedan
evitar que se causen riesgos o dafios a la salud (art., 129)., Y por lo
que toca a las sanciones administrativas se indica que éstas seran
aplicadas por la Secretaria, sin perjuicio de 1las penas que
correspondan cuando constituyan delitos, y en casc de violacidén a las
disposiciones el reglamento remite a varios articulos de la Ley

General de Salud, algunos de ellos' mas adelante se transcriben.

Con referencia al tema, el Doctor Augosto Leén C. nos dice en su

libro "“Etica en Medicina" que: "sla realizacién de los transplantes
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ha despertadc un tremendo interés, tanto por parte de la profesidn
médica, como del publico en general, preocupados ambos por las nuevas
adquisiciones del conocimiento médico al mismo tiempo ha suscitado un
deba&;.e ininterrumpido acerca de ias implicaciones éticas y legales

envueltas en dichos procedimientos.®

Es asi como 1la espectacularidad de esta modalidad de
investigacién clin-ica, pone en la actividad aspectos importantes,
tales comoc la responsabilidad de los equipos medico-quirvrgicos, 1la
seguridad del paciente, la determinacidn de la muerte, los derechos
de presunto donante al mejor cuidado wmédico, la habilidad de la
ciencia médica para mantener las funciones biolégicas del donante por
periodos prolongados y finalmente, la necesidad de precisar el valor

del transplante como experimento puro.

Nuestra legislacién (Ley General de Salud) contempla sanclones
para quien haga mal uso de los drganos, tejidos y sus componentes en
a las siguientes disposiciones: art. 461, 462, 462 bis, cuyo

contenido es el siguiente:

Art. 461l.- Al que saque o pretenda sacar del territorio
nacional, dérganos, tejidos y sus componentes, de seres humanos vivos
o cadaveres, sin permiso de la Secretaria de Salud, se le impondra
prisién de uno a ocho afios y multa por el equivalente de diez a cien

dias de salario minimo vigente en la zona econdmica de gque se trate.
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Si el responsable fuere un profesional, técnico o auxiliar de
las disciplinas _para la salud, a la pena anterior se afadiréd
suspensitn en el ejercicio de su profesién u oficio hasta por cuatro
afios.

'

Art. 462.- Se impondra de dos a cinco de prisién y multa por el
equivalente de veinte a ciento cincuenta dias da salario minimo
general vigente en la zona econémica de que se trate. .

I.- Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o
suministre érganos, tejidos y sus componentes, caddveres o fetos de

seres humanos, Yy

IXI.- Al que comercie con érganos, tejidos incluyendo la sangre y

sus componentes, cadadveres, fetos o restos de seres humancs.

si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de 1las
disciplinas de la salud, se le aplicara ademds, suspensién de uno a
tres anos en el ejercicio profesional, y hasta cinco afos mis en el

caso de reincidencia.

Art. 462 Bis.- Al responsable o empleado de un estableciwmianto
donde ocurra un desceso o de locales destinados al depésito de
caddveres que permita alguno de los actos a que se refiere las
fracciones I y II del articulo anterior o procure impedirlo por los
medios licitos gue tenga a su alcance se le ilmpondrd de tres a acho

aflos de prisién y multa por el equivalente de veinte a ciento
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cincuenta dias de salario mihimofviqente en 1a'zona econdmica de que

se’ trate (32).

En el césb de los transplantes de érganes y tejidos, podemos ver
que ‘la rssponsabilidad'del médico es muy importante, por corresponder
a él,lla autorizacién de un transplante, elaborar los estudios en los
que se comprucbe la compatibilidad del donador con el receptor,
expedir certificadovda buena salud del donador, ademas en el caso de
un cadaver hacer la investigaclién correspondiente que determine 1la
condicidén fisica que tenia en vida, y los padecimientos que tuvo. De
ahi que la funcién del médico es muy jimportante e implica una gran
responsabilidad, pues de éste depende si se prolonga o no la vida de

un ser humano, que por falta de algun dérgano estd condenado a morir.
D) _HOMICINIO

La legislacién vigente suprimié el casuista e innecesario
capitulo de delitos cometidos por médicos, cirujanos, comadronas y
parteras, contenido dentro de delitos econédmico-sociales del Cédigo
de 1929, en el que se determinaban reglas muy precisas que deberian
cumplir estos profesionistas en las intervenciones; la desaparicién
de éste seqgun el maestro Gonzilez de la Vega, "“Derecho Penal parte
General", es aceptable por que permite mayor elasticidad técnica en
la aplicacién de sanciones por delitos cometidos en el ejercicio de
la medicina en general y porgque el Cddigo Penal debe tener
caracteristicas eminentemente coactivas y no doctrinales; pues las

precauciones a que obliga en su articulado, encuadran mas bien en las
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exposiciones tedricas o en los manuales de moral profesional, qua en

la ley cuyos efectos deben ser esencialmente pracmaticos.

El maestro Gonzalez de la Vega hace notar que en mataria de
practica médica, se necesitarian encliclopedias enteras sobre
moralidad, ética y humanismo para que la mayor parte de los médicos
le devolvieran a esta profesidén el espiritu y la esencia que la
origind y que la prestigiaran hombres como Pasteur, Koch, Freud entre
otros tantos médicos famosos que dedicaron su existencia al estudio

de la medicina en beneficio de la humanidad.

La gran demanda de asistencia médica, la especializacién de 1la
medicina, la situacidén econdémica y social que impone o modifica 1la
actitud de 1las personas en su trato con los semejantes, la
deshumanizacién, la desobediencia a las normas juridicas han
ocasionado gue se den situaciones como la que plantea el homicidle,
arts. 302 y 303 de nuestro Cédigo Penal; personas gque habiendo
recurrido a la atencidén médica en busca dé mejorar su salud
encuentran el agravamiento y la muerte por la incorrecta aplicacidn,
ya sea de medicamentos o bien por imprudencia, que es una de las
formas en que se puede presentar el delito, de acuerdo a lo prescrito
por el articulo 8 de la fraccidn II del Cdédigo Penal; entendiendo en
derecho como improcedencia: teda imprevisidén, negligencia, impericia,
falta de reflexién o culdado que causa igual dano que un delito
internacional. Por ejemplo, cuando a un enfermo se le suministra
alguna inyeccién o tipo de penicilina, sin preever si es alérgico,

presentiandose asi la falta de previsién o cuando al enfermo se le
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debid suministrar otrc tipo de medicamento, como suerc u 'ox:lgeno, es
aqui donde tenemos la actitud omisiva y negligente, o también, en
caso de practicarse una operacién y no se observan todos los cuidados
técnicos y de especializacién, tendremos entonces la falta de

reflexién o cuidado.

Mientras gqgue en los delitos, producto de tratamientos médicos
guirirgicos, se han establecido algunos razonamientos para justificar
los; como la buena fe por ejemplo, pues se piensa que el objetive
siempre es curativo, En estos casos, algunos autores afirman que la
legitimidad se desprende del consentimiento otorgado por el paciente
o sus familiares; opinién insuficiente para el maestro Francisco
Gonzdlez de la Vega, gue afirma: "el consentimiento otorgade ya sea
por el paciente o sus familiares no resuelve el problema en el caso

- de upa operacidén urgente en la que muchas veces es imposible obtener
el consentimiento de alquna de las partes, ésto segin la tesis de
orden publico, no excluye de la responsabilidad, salvo algunas
excepciones previstas en la ley, en la que es necesaria la querella

por parte del ofendido."

Lo gue es cjerto y hay que tener presente, es que en el
ejercicio de la medicina o de cualquier otra profesién, no es el
médico el que crea el hecho, ni el riesgo, sino que éste es creado
por el paciente. El meédico realiza el acto en cumplimiento de su
deber, y este deber lo impone el ejercicio legitimo de la profesidn,

aun en el caso de impericia.
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Ahora’ describiremos. lo que para nosotros es 1la relacién del
méaicu en la conducta tipica descrita en el delito de homicidio. En
nuestro . Cédigo Penal, se tipifica el delito de  homicidio en el
Articulo 362 que a la letra dice: "Comete el delito de homicidio el

que priva—dé la vida a otro".

articulo .303. para la aplicacién de sanciones que correspondan
al que infrinja el articulec anterior, no se trendra como mortal una

lesidén, sino cuando se verifigue los tres circunstancias siguientes:

I.- Que la muerte se deba a alteraciones causadas por.la lesién
en el odrgano y organos interesados, alguna de sus consecuencias
inmediatas o alguna camplicacidén determinada por la misma lesidn y
que no puedo combatirse, ya sea por ser incurable, ya por no tenerse

al alcance los recursos necesarios;

II.~ Que la muerte del ofendido se verifique dentro de 1los

sesenta dias, contados desde que fue lesionado;

IIT.- Que si se encuentra el cadaver del occiso, declaren dos
peritos después de hacer la autopsia, cuando ésta sea necesaria, que
la lesioén fue mortal, sujetindose para ello a las reglas contenidas
en este articulo, en los dos siquientes y en el cédigo de

Procedimientos Penales.

Cuando el caddver no se encuentre, o por otro motivo no se haga
la autopsia, bastara que los peritos, en vista de los datos que obren
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en la causa

inferidaé.

I.- Que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos

II.~- Qué la lesidén no habria sido mortal en otra persona; y
IIX.- Que fue a causa de la constitucisén fisica de la victima, o

_de las circunstancias en gue recibidé la lesidn.

Articulo 305.- No se tendra como mortal una lesidn, aungue muera

el que la recibid:

Cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la lesioén
y sobre la cual ésta no haya influide, o cuando la lesién se hubiere
agravado por causas posteriores, como la aplicacién de medicamentos
positivamente nocivos, operaciones quirdrgicas desgracliadas, excesos

o imprudencias del paciente o de los que lo rodean.

El homicidio comoc resultado del ejercicio de 1la profesion
médica, es uno de los aspectos que requieren mas cuidado en 1la
apreciacién de 1la responsabilidad penal. Del ejercicio de 1a
profesion del médico, sdlo puede darse el caso del homicidio culposo,
especificamente por impericia, pues la negligencia, y la imprudencia

quedan resumidos en ese concepto.
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El médico actua en un clima espacial, que es el’rlasgo, aun
cuando sea el mejor cirujano, el mejor de los clinicos o el mejor
especialista; también tiene fracasos. La muerte del paciente no es
nunca imputable, sino por excepcidén, esto es cuando se comprueba por
impericia. No es el caso de un howicidio deoloso, porgque no es un

aspecto gue deriva del ejercicio profesional.

Es el profesor Vicenzo Manzini; el gque muestra algunas

apreciaciones para el tratamiento de la culpa profesional:

No se puede equiparar la impericia con una deficiente habilidad
profesional puesto que, si la ley puede exigir que guienes ejercen
determinadas profesiones posean determinados requisitos de capacldad
técnica, no puede imponer gue todos tengamos el mismo ingenio, 1la
misma habilidad o bien la misma culpa. Tal vez por ello la limitada
inteligencia, la deficiencia de cultura, la practica y la capacidad
de observacidén, no pueden por si mismas constituir impericia, puesto
que para que ésta constituya elemento de culpa, debe resultar como
una condicidn conocida del propio agente y con un obstaculo

voluntariamente descuidado. (33)
E)} LESIONES

Conforme al Cédigo Penal, en su articulo 288, se establece que:
Bajo el nombre de lesiones se comprende no sdlamente las heridas,
escoriaciones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda
alteracidn en la salud y cualquier otro dafo que deje huella material
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en. el cuerpo  humano; . si esos efectos son producidos potr una causa

externa.

'Articulﬁ 289,- Al que infiera una lesidn que no ponga en peligro
la vida Vdel'otendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le
Vimpondrré de tres dias a cuatro meses de prisidn, o multa de cinco a
cincuenta pesos o ambas sanclones a julclo del juez. sSi tardare en
sanar wds de guince dias se le impondrd de cuatro meses a dos afios de

prisién y multa de cincuenta a cien pesos.

Las lesiones a que se refiere la primera parte del parrafo

anterior se perseguirin de querella.

Segun los preceptos anteriores y los siguientes que hablan de
lesiones, tenemos como primer punto de referencia, los dafios que se
pueden causar poniendo en peligro la vida del sujeto pasivo: en

g lugar el tiempo en que tarda en sanar una lesidn,

tomando como base quince dias, considerados por el legislador como
suficientes para que sane; y por ultimo tenemoé las consecuencias
provocadas por la lesiodn; ‘lesiones en la cara o cicatrices perpetuos
(principalmente en el rostro) perturbacidén de la vista, disminucien
del oido, entorpezca alguna extremidad superior o inferior, el uso de
la palabra quede afectado, incluyendo desde luego poner en peligro la

vida.

Asi es como se clasifica el delito de lesiones, en el Cdédigo

Penal, pero en nuestro caso, nos referiremos a 1las lesiones
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ocasionadas ‘en tratamientos médicos u operaciones quirdrgicas que no
estdn contempladas como tales en nuestra 1egi§1acidn. Esto es porque
los tratamientos médicos implican de por si lesiones, desde el punto
de vista de la definicion legal, sufrimiento fisico, perjuicio de la
salud y perturbacién de las facultades mentales. Iguales lesiones
pueden ser ocasionadas por el simple tratamiento médico; tales
lesiones son inherentes al ejercicio profesional y por consiguiente
el médico ésta amparado por la "justificante de ejercicio legitimo de
un derecho profesional" sin excluir otras que se establecen en el
ambito doctrinario como el consentimiento del paciente y 1a
legitimacién por parte del Estado. Sin embarge esa lesidén amparada
con la justificante, puede tener efectos perjudiclales para el
paciente, como pérdida o habllidad de un sentido, del uso de algun

érgano, pérdida de 1la capacidad de gendrar o ir; estas

lesfones pueden‘ resultar como consencuencia propia de una

intervencién, sin que medie culpa por impericia. (34)

A la situacidén anterior creemos que puede ser aplicable lo
descrito en el articulo 291 del Cédigo Penal que dice: "Se impodra de
tres a cinco aflos de prisién y multa de trescientos a quinientos
pesos al que infiera una lesién que perturbe para siempre la vista o
disminuya la facultad, de oir, entorpezca o debilite permanentemente
una mane, un pie, un brazo, una pierna o cualquier otroc drgano, el
uso de las palabras o alguna de las facultades mentales™; sabemos que
no  fue intensidén del legislador que dste tipo se adecuara a la
conducta del profesionista del médico, sin embargo consideramos que
si podria aplicarse a éste sujeto en virtud de que el ejercicio de la
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medicina implica riesgo en la salud e integridad fisica de la persona
que se sujeta a un tratamiento médico o una intervencién quirdrgica;
y aungque existe un tipo descrito en el cCddigo Penal, denominado
responsabilidad profesional (art. 228), también deberia ser aplicable

en caso de lesiones el articulo 291 del mismo ordenamiento legal.

De acuerdo a lo planteado por la Jurisprudencia, lo que la ley
sanciona son las consecuencias de caracter patolégico que acarrean
las lesiones que se infieran al ofendido, independiente de que tales
consecuencias resulten o no de padecimientos anteriores, lo que se
comprende mejor si se tiene en cuenta que la causa determinante de la
enfermedad, de la pérdida de un ojo gque sufra el sujeto, no es el
padecimiento anterior sino 1la propia 1lesidén, pudiendo aquél
consiflerarse como una causa predisponente que puede o no ocasionar la
lesion siempre que concurra alguna complicacidén patolégica, de manera
que si ésta no se realiza aquella perturbacién.organica queda en
estado latente, si ésta se opera entonces traera consigo algunoc de
los resultados a que se refiere la disposicidén legal de referencia,
siendo evidente que la causa determinante ne sera 1la lesidén o

padecimiento anterior sufrido sino la nueva que se le infilere. (35)

Ahora bien, creemos importante sefalar el criterio del maestro
Francisco Gonzalez de la Vega, que nos habla de los distintos tipos
de lesiones, entre las que menciona los resultantes de tratamlentos
médico-quirirgicos, ¢l nos manifiesta cdémo es que han existido
diferentes razonamientos para justificar éstas, sobre todo cuando se

hacen de buena fe, es decir, con propésitos curativos o de mejoria
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estética. En tél caso la legitimidad se desprende del consentimiento
pfeviaymvente otorgado por el paciente o por sus representantes; aunque
ésta opinidn es .insuficiente, porque no resuelve la situacién en caso
de/ una” oéeiacién urgente, en 1la que es imposible obtener el
conseﬁtimiento del paciente y que no por eso deja de ser responsable

el:médico.:

Para el maestro el razonamiento mas acertado se enC\‘Jentra en
que, si ‘bien es clierto estan reunidos 1los elementeos tipicos
integrantes dél delito de lesiones, no lo estan los elementos
generales que deben concurrir en toda infraccién criminal -en el
delito en general-, dentro de los cuales, aparte de la tipicidad, 1la
culpabilidad, la punibilidad, encontrames 1la antijuridicidad, 1la
cual se ve destruida por el reconocimiento que el Estado, sus
diferentes actividades hace de 1la 1licitud de 1las intervenciones
curativas y estéticas por la justificacion que se desprende de obrar
en estado de necesidad para evitar un mal mayor; sin que ésta
soluclion abarque aquellas operaciones médico-quiridrgicas realizadas
imprudentemente, ni . en las que el sujeto activo persigue un fin
ilicito, pues entonces estaremos en presencia de los tipos de delitos
de lesiones por imprudencia o intencionales, en sus respectives
casos, debiendo aplicar las sanciones correspondientes a estas
infracciones y suspensién provisional o definitiva y la reparacién
del dafio a que se refiere el Titulo de Responsabilidad Profesional

(art. 228 del coédigo Penal). (36)
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F)_SECRETO PROFESIONAL

Se denomina secreto médico a la obligacidn que dentro de ciertas
condiciones, tiene el médico de guardar reserva de 1os hechos por é
conocidos en el ejercicio de su profesidn; lo gue especialmente nos
interesa a nosotros es saber hasta que punto constituye una
responsabjilidad para el médico el guardar ese secreto. Asi tenemos
que dos son los aspectos que imperan en el 1llamado secreto
profesional, que deriva desde luego del ejercicio de una profesidn,
uno es el interno, es decir, la conciencia, y otro el externo que son

los preceptos legales establecidos en la materia.

La divulgacidn del Secreto Profesional, constituye un delito, y

nuestro Cédigo Penal lo sanciona de la siguiente manera:’

Art. 210.- Se aplicard multa de cinco a cincuenta pesos o
prigion de dos meses a un afo al que sin causa justa con perjuicio de
alguien y sin consentimienta del que pueda resultar perjudicado,
revele algin secreto o comunicacién reservada que conoce o ha

recibido con motivo de su empleo, cargo o puesto.

Art. 211.- La sancidén sera de uno a cinco afios, multa de
cincuenta a quinientos pesos y suspensidén de la profesidn en su caso
de dos meses a un afie, cuando la revelacidn punible sea hecha por
persona que preste serviclos profesionales o té_cn.lccs o por
funcionario o empleado, o cuando el secreto revelado o publicado sea

de caracter industrial.
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Constituye el delito los siguientes elementos:

1.~ El hecho de la revelidn.

2.~ ci.rcunstanc.ias en que fue revelado.

3.- calidad de la persona que ha recibido el secreto.

4.~ La intensién delictuosa de la persona que ha ravelado el

secreto.

En los tipos delictivos citados encontramos como, personas poco
culidadosas en ocasi;nes, obtienen provecho moral o bien material del
conacimiento de secretos, gue pueden afectar el honor, el prestiqgio e
inclusive la salud de la persona. Es en estos casos cuando se puede
recurrir. a la proteccion legal y hacer valer el secreto depositado en
el p;rafesionlsta, sobre todo cuando existen relaciones intimas
establecidas entre el hombre y la persona que por su actividad

profesional le preste servicios de salud.

Sin embargo no todo es total restriccién, tenemos la existencla
justificada de la revelacién de secretos, tal es el caso de la
Astologia Médica, en donde hay revelacién del secreto profesional,
siempre y cuando el médico esté en Servicio de las Compainias de
Seguros, en este caso estd obligado a revelar a la compafiia el estado
de salud en que se encuentra quien pretende adquirir el seguro,
tamblén en los peritajes médicos, el médico esta obligado a rendir a

las autoridades el resultado de mismo.
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Ootro casa de revelaciét{ de secreto profesional se da entre
colegas, cuando es necesaria su colaboracién para salvar una vida o
bien cuando el médico debe obedecer a su conciencia, por lo grave del

estado de salud del paciente.
Hay reglas que definen la cuestidn:

I.- Que el médico tenga un objeto justificado.

II.- Que el interés legal buscado con la revelacidn del decreto
sea superior al interés de guardar el secreto del paciente.

IXI.~ Que -la revelacidén del seccreto sea necesaria para proteger
uninterés superior.

‘ !

Al respecto podemos decir lo siguiente: cuando se revela un
secreto profesional médico en cumplimiento de un deber legal y
siempre que corresponda a un objetivo justificado el médico esta
excento de toda responsabilidad, mientras que cuando el médico se
siente obligado por un deber moral, seran las convicciones dtico
profesionales dictadas por su conciencia las que le indiquen hasta
que punto incurrid en responsabilidad y sl estda exento o no de
ellas, y si es lo mas justo exponer al que depositd su secreto a las
contingencias que se presenten por la revelacién del secreto
renunciando a los intereses del paciente que podrlz;n ser protegidos,

pero para no causar algin dafio se podria hacer una advertencia de
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manera especial, por éjemplo,' a 'personas que estén o se encuentren en

peligro de ser contagiadas por alguna. enfermedad. .(37)

Ahora bien, para completar la informacidén anterior, citaremos
algunos datos que el Autor Nerio M. Rojas apunta en su libro
“Medicina Legal® dicho autor establece que el fundamento juridico del
secreto profesional no es un contrato privado, entre el médico y el
enfermo, sino una disposicién de orden publico que en algunas
ocasiones se considera relativo, esto porque alguna autoridad puede
requerir al médico para que exponga lo que se encuentra bajo su
conocimiento. También hace una consideracidén en cuanto.a gque el
secreto profesional tiene ciertas condiciones especiales, algunas de

ellas son las siguientes:

1) La forma como el secreto fue conocido por el médico segun las
cualesl la obligacion de reserva sélo existe para lo que ha sido
confidencialmente relativo, es decir, lo que el enfermo ha dicho
voluntariamente con la salvedad de ser en forma de secreto. En
cambio, el médico no tendria la obligacidén de callar en los casos de
comprubaciohes directamente hechas por &1 en su examen clinico,

aunque es una teoria muy poco aceptable.

2) El secreto puede ser impuesto por 1la naturaleza misma de la
enfermedad. Es el caso de las enfermedades venéreas, denominadas
precisamente secretas por esta razdn. Pero esta obligacidn,

legalmente, no es imperativa para todos los casos.
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3) Aungue no se trate de enfermedades, cliertos hechos obligan

especialmente al silencio del médico.

4) El1 secreto puede depender de situaciones especiales del
médico, en el caso de gue se desempefie un cargo en alguna empresa o
compariia de seguros, la norma general es gue el médico en esos casos

no estd atado por el secreto debe decir la verdad a sus superiores.

§) En algunas ocasiones se ha sostenido la tesis de que el
enfermo puede liberar al médico de la obligacidn del secreto, estando

éste de ese modo en el deber de hablar.

6) Si el médico tiene la obligacidn moral general de reservar
todo lo que sabe, sdlo cae en el delita cuando revela un secreto cuya

divulgacidn puede perjudicar al enfermo o a su familia.

¥ hace notar gue de no existir un deber legal ni moral para la
revelacidén del secreto, tan sdélo la gravedad del objetivo podria
" justificar la revelacidén y esto unicamente en casos extremos de
necesidad. Pero también cuenta el médico con el derecho de
defenderse contra toda acusaciodn, o pretensién de indemnizacién por
parte de alguin paciente gue lo llevara a juiclo, para fundar su
defensa podria comunicar todo 1o necesario, aun 1los secreto

profesionales. (38)

Nosotros apreciamos la aportacidén del autor, al rubro del

secreto profesional, como clertos elementos que nos permiten entender
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con mis claridad lo que implica un tema como é&ste peio, qua sin
embargo, para muchos profesionistas médices no tiene tanta
relevancia, ya que les ha sido fécil en ocasiones manifestar a
cualquier persona de su confianza o gque no le sea, lo que a sus
pacientes les sucede, sin pensar el mal que podrian ocasionar, pues
es bien sabido que en la actualidad muchos grupos sociales rechazan a
persona que padecen alguna enfermedad contagiosa; de las muchas que
existen, impidiéndoles vivir en un forma normal, por el sdélo hecho de
haber recibido informacién indebidamente manipulada por parte de
algun médico, clare gue con ésto no queremos dar a entender que no es
necesario tomar las precauclones necesarias sino al contrario, pero

con una correcta orientacién y a través de un profesionista meédico.
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CAPITULO v
APORTACIONES CONCRETAS Y OBSERVACXONES EN NUESTRO PAIS
OYECTO. G! NTO EAPONS D! o)

El Reglamento estd considerado como: un conjunto ordenado
de reglas y conceptos que se emiten por la autoridad competente, para
la ejecucidén de una ley o para el régimen interior de una corporacidén

o dependencia.

Por su parte el maestro Rafael de Pina nos dice, en su
Piccionario de derecho: "El Reglamento es un conjunto de normas
obligatorias de cardcter general emanadas del poder ejecutivo,
dictadas para el cumplimiento de los fines atribuidos a 1la

Administracidn Piblica®.

el proyecto que se propone se desprenderia de las atribuciones
que la Ley Oorganica de la Administracién Publica Federal, le confiere
a la Secretaria de Salud en el articulo 39.- A la Secretaria de Salud

correspondiente el desarrollo de los sigulentes asuntos:

F.XXI Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en
materia de salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo
Federal, vigilar el cumplimiento de la Ley General de Salud, sus
reglamentos y demis disposiciones aplicables y ejercer la accidn

extraordinaria en materia de Salubridad General.
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El Proyecto de- Reéi-ar‘n'er‘it‘o_‘ es. &1 éiijuiéhte: :

PARTE GENERAL

CAPITULO I

ART." 1 El éjercicio de la medicina y sus actividades se
realizaran, mediante la vigilancia e inspeccidén de la Secretaria de
Salud y de la Instituciones que tengan a su cargo la atencién de la

salud.

ART. 2 Se considerar ejercicio de la medicina:

El hecho de anunciar, prescribir o aplicar cualquier
procedimiento directo o indirecto de uso en el diagndstico o
tratamiento de enfermedades o bien la recuperacién, conservacioén de
la salud, asi como el asesoramiento publico o privado, incluyendo las

faltas que en el ejercicic de las misma se cometan.

ART. 3 También se considera ejercicio de 1la medicina a 1las
actividades realizadas por los auxiliares de los médicos, ya sea por
responsabilidades de asistencia o por rehabilitacién de personas
enfermas, asi como las actividades relacionas con 1la asistencia
médico-social, con el cuidado, higiene y estética de la persona, en

cuanto puedan relacionarse con la salud de la misma.

ART. 4 Los locales y establecimientos donde presten sus

servicios 1los médicos al publico, deberdn estar autorizados
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debidamente por la Secretaria de Salud y por los demas organismos que
pertenezcan al sistema de salud publica, ademas de estar sujetos a
fiscalizacién y control, la propia Secretaria podra suspender 1la
autorizacién cuando las condiciones higlénico sanitarias, 1a
insuficiencla de elementos o bien la deficiencia de prestaciones sean

notorias.

CAPITULO IT

DEL PERSONAL MEDICO

ART. 5 El ejercicio de la mwmedicina sdélo se autorizard a los
médico en todas sus especialidades, previa obtencidn del titulo
correspondiente, asi como el permiso debidamente autorizado por la

Secretaria de Salud.

ART. 6 Se autorizara el ejercicio a los profesionistas que
tengan titulo valido otorgado por alguna universidad auténoma o
privata, asi como a 1los que provengan de alguna universidad
extranjera, en virtud de que en nuestro pals existen hospitales
especializados en distintas enfermedades y padecimientos en los que
éstos pueden prestar sus servicios, siempre y cuando sea bajo 1la

vigilancia y responsabilidad de dichas instituciones.

ART. 7 Los profesionistas a que se refiere el ultimo parrafe del
articuloe anterior no pueden ejercer la profesiéon médica en forma
privada, en wvirtud de encontrarse al servicio de una Institucién

meédica especializada limitado su actividad al servicio de la misma.
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ART. 8 Los médicos que ejerzan la profesién podran certificar
las  comprobaciones y estudios que efectien a los pacientes con
referencia a su estado de salud o grado de enfermedad, cuando asi lo

requiera autoridad judicial o administrativa.

ART. 9 También se podra autorizar el ejercicio de la medicina a
los profesionales de prestigio internacional reconocido, que
estuvieran de paso en nuestro pais y fueren requeridos en consulta
sobre asuntos de su exclusiva especialidad. Esta autorizacidén sera
concedida a solicitud de los interesados por un plazo de seis meses,
gue podra ser prorrogade al tiempo que se considere necesario para
concluir el tramite aplicado. Esta autorizacién temporal en ningun
caso podrd significar una actividad profesional privada y debera
limitarse a 1la consulta requerida a 1las instituciones sanitarias,

cientificas o profesionales reconocidas.

ART. 10 Los profesionales que ejercen la wmedicina estan, sin
perju}cio de 1o qué establezcan las demds disposiciones legales
vigentes, obligados a:

F I. Prestar la colaboracién que le sea requerida por las
autoridades sanitarias, en casoc de epidemias, desastre u otras
emergencias.

F II. Asistir a los enfermos cuando la gravedad de su estado asi
lo imponga y hasta tanto, en caso de decidir la no prosecucién de la
asistencia sea posible delagarla a otro médico o en el servicio

piblico correspondiente.
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F III. Respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa
a tratarse o internarse, salvo los casos de inconciencia, alienacion
mental, lesiones graves por causa de accidentes, tentativa de
sﬁididio o de algun delito que ponga en peligro la salud del sujeto.

F. IV. En las operaciones que impligque amputacién de algun
miembro se solicitara la autorizacién del enfermo salvo en el caso de
alienacién o© de incapacidad 1os profesionales solicitaran 1la
conformidad del tutor o curador.

F V. Promover 1la internacidén en establecimientos ptblicos o
privados de las personas que por su estado psigquice o por 1los
trastornos de su conducta significan peligro para si mismas o para la
comunidad en donde habitan.

F VI. Extender los certificados de defuncién de los pacientes
fallecidos bajo su asistencia, debiendo expresar 1los datos de
identificacidén, la causa de la muerte, el diagnéstico de la ultima
enfermedad y los demds datos que para fines estadisticos y de
investigacion requieran las autoridades sanitarias.

l1-‘ VII. Controlar el cumplimiento de 1las {indicaciones que
impartan a su personal auxiliar, asegurandose que éstos actuen
estrictamente dentro de 1los limites de su autorizacidn, siendo
solidariamente responsables si por insuficiente o deficiente control
de los actos de estos resulten dafios a terceras personas.

F. VIII Guardar secreto de todo aquello que sea de su
conocimiento con motivo de su ejercicio profesional, salvo que se
trate de evitar una epidemia o lo requiera alguna autoridad judicial

o sanitaria.
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ART. ~11 Queda prohibido a los profesionistas que.ejerzan la

medicina:

F I. Anunciar o prometer curacion a plazo fijo

F II. Anunciar procedimientos técnicos o terapeuticos que no
hayan sido presentados a consideracién de la Secretaria de Salud e
instituciones superiores que impartan la carrera médica.

F IIX. Ejercer la profesién mientras n enfermedad

infecto-contagiosas.

F IV. Practicar intervenciones que provoquen esterilizacién. sin
que exist‘é indicacién terapéutica perfectamente determinada y sin
haber agotado los recursos conservadores de los drganos

reproductores.
CAPITULO IIX
DE LO8 ESPECIALISTAS MEDICOS

ART. 12 Para emplear el titulo de especialista y anunciarse como
tales, los profesionistas médicos deberdn acreditar las siguientes
condiciones:

F I. Ser profesor universitario en la materia, ya sea de alguna
universidad autdénoma o de universidad privada que esté legalmente
reconocida.

F II. Poscer titulo de especialista igualmente otorgado por una
institucién de estudios superiores o por algun hospital que otorgue

un reconociwmiento similar por haber realizado una especialidad en él.
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F III. Tener reconocimiento certificado de las instituciones
mencionadas en las fracciones anteriores, que deberd contener: tiempo
de antigledad del profesjonista, especialidad que practique e
imparta, antecedentes de los trabajos realizados y la indicacisén de

otros titulos si es que los tiene.

CAPITULO IV
DE LOS COLABORADORES Y AUXILIARES DE LO8
PROFESIONISTAS MEDICOS

Art. 13 Se consideran colaboradores de la profesidon a: los
odontdélogos, enfermeras, terapistas, dietistas, psicdlogos,
auxiliares en laboratorioc, anestesia, radiologia y demas actividades

relacionadas con la medicina.

Art, 14 las personas a que se reflere el articulo anterior,
limitardn su actividad a la colaboracién con el médico, en los

limites que en cada caso se presenten.

:th. 15 Las personas a que se refiere el articulo 14 podran
desempefiar sus actividades en las siguientes condiciones:

F.I Ejercicio privado previamente autorizada.

F.II ejercicio piblice bajo el control y 1la direccidén de un
profesional médico.

F.III Ejercicio exclusivo de establecimientos de asistencia

publica.
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CAPITULO V
DE LAS SANCIONES .

Art. 17 En uso de las atribuciones que le confiere la ley, la
Secreéarla de Salud, sin perjuicio de 1las penalidades que se
determinen, -y -teniendo en cuenta la gravedad de los actos, podra
suspender la licencia o habilitacién del ejerciclo de la profesidén

médica e incluso de locales y establecimientos donde preste atencidn.

Art. 18 En el caso de peligro para la salud piblica se podra
suspender la licencia o habilitacidén del establecimiento segun sea el

caso.,

Art., 19 Las infracciones a 1lo dispuesto en el presente
reglamento, seran sancionadas por la autoridad judicial -]

administrativa competente con:

F.I Apercibimiento.

F.II Multa de diez a cincuenta dias de salario minimo vigente.

F.III Suspensidn del ejercicio de uno a cinco afios.

F.IV Clausura total o parcial del consultorio, clinica,
laboratorio, consultorio o establecimiento dande preste sus

servicios.

Art. 20 El producto de las multas que la autoridad competente

apligue, ingresara al Fondo Nacional de Salud.
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Art. 21 En caso de reincidencia la autoridad podra suspender
definitivamente la licencia de médico, segin la gravedad de la falta

y su proyeccién desde el punto de vista sanitario.

Art. 22 Se sancionard también con multa equivalente a cien dias
de salario minimo vigente y prisién de cinco a ochos afos a toda
persona que no esté comprendida en el presente reglamento y se
dedique a realizar actividades que exclusivamente esten destinadas a
los médicos, colaboradores y auxiliares, sin perjuicio de las

sanciones impuestas por el Cdédigo Penal.
CAPITULO VI
DE LA PRESCRIPCION Y EL PROCEDIMIENTO

Art. 23 Las acciones para poner en ejercicio la ejecuclion de las
sanciones a que se refiere el presente Reqglamento, prescribiran a los
tres ‘aﬁos de cometida 1la infraccidén, dicha prescripcién se
interrumpirda por 1la comisién de otra infracelén al presente
reglamento o a las disposiciones dictadas en consecuencia por 1la

Secretaria de Salud.

Comprobada 1la infraccién al presente reglamento, se citara
mediante cédula al sujeto infractor para que comparezca a tomar vista
de lo actuado y posterlormente se le de oportunidad de defenderse y

de aportar pruebas, en caso de tenerlas.
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Art. 24 Si el imputado no comparece en la segunda citacidén sin
causa justificada o si fuere desestimada la causa presentada para la
ina§§stencia, se hard constar en el expediente que se integre en cada
caso y.se decretard de oficio su rebeldia procediendo sin mas trémite
a dictar resolucién definitiva.

cuando por razones sanitarias sea necesaria la comparecencia del
infractor, se podra solicitar el auxilio de la fuerza publica para

tales efectos.

Art. 25 Toda resolucion definitiva debera ser notificada al
interesado, quedando consentida definitivamente a los cinco dias de
la notificacidn, sino presenta el recurso establecido en el siquiente

articulo.

Art. 26 Contra las resoluciones que dicten 1los organismos
compeﬁentes, sélo podra interponerse recurso de nulidad y apelacién,
ante el juzgado de primera instancia y contencioso administrativo
cuando se trate de pena de clausura, multa superior a docientos dias

de salario minimo vigente o inhabilitacion.

B) EL PAPEL DEL ESTADOQ

México es un Estado social y demécrata de derecho, porque su
Constitucion establece un sistema que plantea la armonizacidn de los
supremos valores de la convivencia social, de 1la 1libertad, 1la

igualdad y la justicia.
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El Estado social y democratico de derecho es un esquema de
desarrollo y un arreglo de distribucion del poder publico que tiene
un-alto  contenido programiatico y al Estado corresponde tomar todas
las providencias a su alcance para que el programa cn heches en

proyecto de la sociedad gue contiene la norma constitucional.

En nuestra Constitucidn politica se plasma el dJderecho a 1la
salud, en el articulo Cuarto, Tercer Parrafo que establece: "... Toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la 'concurrencla de 1la Pederacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la Fraccidn XVI del articulo 73 de esta constitucién...", en
éste apartado el derecho a 1la salud se consagrd como norma
constitucional, con los siguientes propositos: Primero, lograr el
bienestar fisico y mental del mexicano, contribuyendo el Estado al
ejercicio pleno de sus capacidades humanas, segundo, prolongar y
mejorar la calidad de vida en todos los sectores sociales, sobre todo
en los mas desprotegidos, tercero, crear y extender en lo posible
toda clase de actitudes solidarias y responsables de la poblacidn
tanto en la preservacidén y conservacién de la salud, como en el
mejoramiento de 1las condiciones generales de vida, cuarto, el
disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacidén y gquinto,
desarrollar la ensehanza e investigacidén cientifica y tecnoldgica

para la salud.
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Con base en las anteriores finalidades se han elaborado diversos
programas de salud al servicio de nuestra poblacion, todos ellos bajo
el titulo Sistema Nacional de Salud, integrado por diversas
instituciones de caracter publico y privado, algunas de ellas ya con
muchos afios de dedicarse al cuidado de la salud y sobre todo con la
parte que corresponde al Estado como ente cuyas obligaciones en

materia de salud son multiples. (39)

Por lo tanto 1la responsabilidad del Estado conlleva a
obligaciones de hacer, de no hacer y de dar, que supone también las

competencias para lograrlo.

La responsabilidad, derecho y obligaciones del Estado, de los
individuos, de los grupos sociales, asi coma de la nacién en su
conjunto, sobre todo en un pais desarrollado insufientemente y con
escasez de recursos marcada, exige la armonizacioén equitativa de
distintos intereses legitimos, para este proceso de armonizacién se
cuenta con elementos de distintas naturaleza, cn ello sobresalen: el
derecho, la administracién, la planeacidn, la politica etc. ejemplo
de estos Instrumentos, se presentd a partir de diciembre de 1982, al
iniciar el Presidente Miguel de la Madrid su mandato para el periodo
1982~1988, después de una profunda consula popular, el nuevo gobierno
determiné que el Plan Nacional de Desarrollo diera prioridad a 1la
salud como via de instrumentacicén de las grandes tesis que iban a

orientar el quehacer de ese sexenio.
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A partir de esa fecha se desencadend un ambicioso proceso de
modernizacidén de los servicios de salud, en torno Q la Secretaria de
Salud como eje. Ese procesc ha cambiado de manera radical muchos de
los ccmponentés de servicios de salud y ha puesto las bases para

otras transformaciones mas vigorosas.

Es por eso que la situacién de la salud en nuestro pais ha
transcurrido por distintas etapas de transicién, de intensos cambios
y ajustes: en la estructura demografica y su distribucién en 1los
ambitos rural y urbano; en el panorama epidemioldgico que experimenta
una transformacidén en los cuadros de mortalidad y en la proporcidén de
enfermos en lugar y tiempos determinados, es decir, la morbilidad, al
trasladarse las principales causas del dafo hacia las enfermedades
degenerativas y los accidentes, en un importante desarrollo de los
servicios de salud tanto de los proporclonados por la seguridad
social, como de los servicios de atencidn primaria para la pablacidén

que no es derechohabiente.

Para ordenar los factores de atencién a los problemas da salud,
la actual administracion ha iniciado una serie de acclones que,
dentro del marco de desarrollo de las politicas implantadas, permitan
la conformacion del Sistema Nacional de Salud gue dé sustento a la
proteccidén de la salud, mismo que esta elevado a rango costitucional,
el cual corresponde al marco conceptual del programa “salud para

todos en el aho 2000".
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La Coordinacién de los Servicios de Salud realizé estudios
conjuntamente con las instituciones y el personal de salud en las
entidades federativas del pais; coordiné la integracién de servicioes
prepagados que aun no perteneclan a los sistemas de seguridad social;
y de otros serviclos que proporcionaban atencion a poblacion abierta,
los administrades por el ministerio de salud entre otros; todo lo
anterior con el objeto de que el procesc de consolidacidn del Sistema
Nacional de Salud se enmarque dentro de tres grandes estrategias
determinadas por la ley estas son: a) la coordinacidén de 1las
instituciones dentro de la férmula de organizacién sectorial; b) 1la
descentralizacién de los servicios de salud a la poblacién ablerta
para gue los gobiernos estatales y municipales asl‘lman gradualmente la
responsabilidad en las prestaciones y administracién de los servicios
de salud y c) la modernizacién administrativa, entendida ésta como la
conformacidén de una administracidn sanitaria mas simple y por ello
mas eficaz,

Cabe insistir en el significado de la prioridad que el gobierno
de México asigne a la salud y a otros minimo de bienestar social.
Prioridad que se ha sostenido a pesar de 1los problemas
circunstanclales del desarrollo y de la crisis econdmica global de
todos conocida. México ha tenido que hacer un gran esfuerzo para
mantener la estructrura operativa de servicios de salud, entre otras
cuestiones, terminar la obra publica en porcentaje importante de
avance, apoyar la industria quimico-farmaceutica; en grave situacidn
de apremio, desarrollar la produccién de bioldgicos, reactivos y

protesis: raclonalizar el consumo de medicamentos a través de un
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cuadro basico sectorial; atender programas Y grupos prioritarios y
continuar la formacién de recursos humanos. Tal vez la importante
decision de mantener vigente la prioridad en salud, constituye una
conclusién loégica de los objetivos gubernamentales, de gestion
democratica en su mas amplio sentido, pero sin duda se debe también
al desarrollo alcanzado por los servicios y sistemas de salud, de la
conformacién de una doctrina de salud mis acabada y de acorde con la
sociedad moderna; y del esfuerzo ordenade de los responsables de la

prestacloén de servicios de salud, en todas sus disciplinas.

México se propone aprovechar el acerve de experlencias vy
recursos de los organismos internacionales de salud. En estas
experiencias, en el desarrollo de férmulas nacionales y en un firme
decisién de contribuir a la vida social, se basa en la intencidén de
consolidar el Sistema Nacional de Salud, forma en la gue México se
une a la cruzada que han emprendido los paises del orbe para la

proteccién de la salud, en toda su poblacidn, en un plazo perentorio.

Las actuales .condicliones de apremio econdmico, mas que un
impedimento, constituyen un arma para alcanzar, mediante la accidn

conjunta de todos, el objetivo que se ha trazado

El objetivo de lograr salud para todos en el futuro sélo podrad
lograrse si se persevera en las estrategias correctas y s8i Be
intruducen correctivos severos Yy oportunos a tendencias que
entorpecen el proceso de elevacion de los niveles de salud. Ello

requiere, tanto una concepcién acertada, en el terreno técnico, como
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de la voluntad politica de los gobiernos y:de solidaridad actuante de

los distintos protagonistas de la sociedad.

Las estrateglas estan identificadas: dar énfasis a la atencién
primaria, a la medicina preventiva y a la educacién para la salud, '
racionalizar el uso de la tecnologia y de los medicamentos, asi como
la formacidén de los recursos humanos; asegurar una vinculacién entre
la salud y 1la politica de desarrollo social, promover la
participacion de la comunidad en el cuidado de la salud, pero su
implantancidén se enfrenta a obstaculos que, con frecuencia, parecen

insalvables. (40)

C)_PEQUERO PANORAMA TINTERNACIONAL

La inmensa mayoria de los Codigos Penales vigentes, salvo
aquellos, los de Espafia e hispancamérica, en que se incluye
taxativamente entre las causas de justificacién el ejercicio del
cargo u oficio, guardan silencio sobre la intervencién curativa y la
actividad médica, pero algunos proyectos han pretendideo incluir a su
texto el delito de tratamiente médico. En cambio la jurispurdencia
alemana y francesa han enfocado el asunto asi: basandose en
justificacidon de los tratamientos y operaciones, en el consentimiento
del enfermo o de sus familiares, preocupandose sobre todo de 1la

responsabilidad del médico en caso de un resultado desfavorable.

También el derecho inglés ha contemplado la responsabiidad del

médico, sobre todo en el caso de que el enfermo no otorga su



consentimienCOwbor 1o Qr5ve de..su estado de: salud, par& una opaeracidén

quirdrgica.

Existen datos bastantes para afirmar que se declara la licitud
de las 1lesiones producidas en operaciones gque se realizan en
beneficio del  paciente, concretamente el derecho escrito lo ha

reconocido en los Cédigos de Canada y Tasmania.

Por otra parte encontramos gque no han faltado algunos intentos
de plantear en los Coédigos reglas para resolver la licitud de 1la
actividad médica. Los médicos suizos pidieron que el anteproyecto
del cédigo Penal contuviera la intervencién de un médico por
cuestiones urgentes en el estado de necesidad, aunque tal peticién no

fue aceptada.

Hablando de proyectos, el del gobierno Austriaco declard: "no
serd castigado por tratamiento médico arbitrario quien ejecuta el

hecho para salvar la vida del paciente",

El proyecto de Cédigo Alemdn declaraba que las intervenciones y
tratamientos practicados por un médico no constituyen delito de

lesiones.

En leyes de deontologia moral y médica se ha abordado también la
responsabilidad médica, por ejemplo, el Cddigo de deontologia en
Italia en su articulo 55 dice: ningun médico emprendera acto

operative alguno sin previo consentimiento del enfermo o de 1las
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personas que tengan su tutela juridica, salvo en los casos de
imposibilidad absoluta y de urgencia. Menos categérico es el Cddigo
de deontologia Francesa en su articulo 28 que dice: después de haber
formulado un diagndtico y prescrito una indicacién terapéutica, el
médico debe esforzare en lograr la ejecucidén del tratamiento, sobre

todo si la vida del enfermo estd en peligro. (41)

Por otra parte encontramos mas ampliamente que para los ingreses

la responsabilidad de los médicos abarca los siguientes aspectos:

a) Las actividades médicas que demuaestren imprudencia,
negligencia o impericia, responsabilizan al autor del delito culposo
de homicidio o lesiones.

b) El ejercicio de la medicina sin titulo oficial hace incurrir
al autor en el delito de intrusismo.

¢) Toda intervencién curativa conforme a la lex artis, carece de
tipicidad y se haya intrisecamente justificada por la valuacidén de
los bienes.

d) Es preciso que concurra el elemento subjetivo del &nimo de 1la
cura, por el hecho de vender un dérgano o una articulacidn para que se
lo injerten a otro, no puede justificar al cirujano. No en los
paises en que se pena la lesidén consentida, se castiga al que extrajo
la vicera, el trozo de hueso etc.

e) Si el fin no es curativo, la penalidad procede contra el
médico facultativo que actua.

Al respecto el Tribunal de Burdeos que condend el ocho de julio

de mil novientos setenta y ocho, como culpables a un grupo de mujeres
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que se definen y describen en los articulos 309 y siguientes del
cédigo Penal Frances, Y aun sujeto que practicd varias
esterilizaciones voluntariamente po las mujeres con el objeto de
entregarse al libertinaje sin riesgo de descendencia, y declard que
las lesiones causadas voluntariamente sdélo pueden justificarse en
caso de orden legal de la autoridad competente, en ejercicio de la
legitima defensa o cuando la ley lo autoriza por causa de utilidad
reconocida por ella misma, con lo que se alude al tratamiento médico
quirdrgico.

f) El1 médico, segun el doctor José Chela Agulilera, en un
Congreso de la Habana, debe informar al paciente o a sus familiaraes
todo acto médico que se efectue en su persona.

g) el’ médico puede ser responsable de 1las violaciones o
restricciones gue, como medic para curar se infringan al paclente sin
su consentimiento, pero ello no rige en los casos en los que la
operaéién sea necesaria para salvar la vida del paciente o su

integridad corporal.

En la legislacién argentina la responsabilidad del médice esta
comprendida desde el punto de vista civil y criminal, dentro de las
prescripciones generales sobre la culpa.

El cddigo Penal establece lo siguiente:

“Art. 84 serd reprimido con prisidn de seis meses a dos afios e
inhabilitacioén especial, en su caso, por cinco a diez afios, al que

por imprudencia, negligencia, impericia en su arte, profesién o paor

153



inobservancia de los reglamentos o deberes de su cargo; causare a

otro un dano en el cuerpo o en la salud."

El cédigo civil, establece obligaciones de reparar el perjuicio

causado por delitos y por hechos ilicitos.

Art. 1077 del Cédigo Civil Argentino: todo delito hace nacer la
obligacién de reparar el perjuicio que por él1 resultare a otra

persona.

En materlia penal se trata de formas del denomiando delito
culposo. El Cdédigo prevé otras formas o casos de responsabilidad por

culpa, cuando hay negligencia, imprudencia o impericia.

Por otro lado en materia civil, la obligacién de indemnizar
entra en las causas previstas por el Articulo 499, en el que estan
contenidas cinco fuentes: 1) obligaciones nacidas de los hechos o
actos 1ilicitos, es decir, de 1los contratos o cuasicontratos, 2)

- obligaciones nacidas de los hechos o actos ilicitos, esto es, de los
delitos o cuasidelitos y 3) obligaciones nacidas de las relaciones de
familiar o de las relaciones civiles, o sea de la ley, porque es la

ley la que crea esta clase de obligaciones.
Pero de estas obligaciones, las relacionadas con la

responsabilidad profesional, son las nacidas de los cuasidelitos es

decir, por culpa. (42}
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cagos de jurisprudencia.

La justicia de todos los paises ha tenido ocasidn de resolver
numerosos casos de responsabilidad médica, tanto en el fuero criminal
como civil. Aunque la naturaleza de los hechos es muy variable y
algunos alcanzan a toda previsidn, los motivos determinantes de los
juicios han sido, por lo general algunos de los sigulentes: errores
graves de diagnéstico, errores de dosis para recetar, errores en la
orientacion terapetitica o quiridrgica, fallas de técnica operatoria,
intervencisn innecesaria, olvido de instrumentos y gasas en una
cavidad, contagic de enfermedades, abandono de enferme o rechazo de

asistencia, operaciones sin consentimiento del enfermo.

Ninguno de éstos motivos es él sdlo y en forma absoluta un hecho
que {mplique responsabilidad médica. Pero todos ellos pueden
comportarla cuando se prueba que el hecho es la consecuencia de una
falta grave, inexcl‘lsable del meédico. Asi por ejemplo, un error de
diagnéstico 'na implica responsabilidad, porque eso no basta para
demostrar la culpa, pero ésta puede existir cuando aquél error es
debido a una negligencia como la falta inexcusable del examen
adecuado. Del mismo modo el contagio de una enfermedad significara
responsabilidad si fue llevado por el médico, gue atendié antes a un
enfermo infectado sabiéndolo tal, y no tomd las precauciones
indicadas por 1la ciencia. Igualmente para los otros casos
mencionados; de ahi que todos ellos hayan tenido resoluciones
judiciales contradictorias, favorables o desfavorables al médico,

segun las circuntancias de cada caso. (43)
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UEST. OPINIO

En lo que respecta concretamente a la responsabilidad médica,

pareceria gque cuando se aplica un tratamiento errdéneo, sdélo se podria

drar tal ducta en las disposiciones correspondientes a 1los
delitos de lesiones u homicidio sequn sea el caso, sin embargo no
debe descartase la posibilidad de que el médico cometa otros delitos
y particularmente algunos que, en virtud de su arte o profesidén, sean
proplos de su condicién de médico como: abortos, violacién de
secretos, certificaciones falsas, uso de drogas prohibidas a algun
deportista, ejercicio ilegal de la medicina, entre otros. Ademds su
conducta puede ser delictiva segun la lleve a cabo, aun en casos en
los que esté autorizade para actuar, como por ejemplo los
transplantes de organos, tratamientos quirurgicos, exémenes

ginecoldgicos, etc.

El objeto de analizar la responsabilidad de los médicos es
séﬁalar en forma breve, cuales son los casos en los que el
profesionista del arte de curar, puede transgredir la legislacidén
penal, por diversos actos que un principio puden estar justificados
legalmente o bien por la comisién de delitos en los que su condicidn
médica los hace sujetos activos especificos. Lo anterior no es sélo
porque, la responsabilidad profesional desde el punto de vista
juridico penal, radica unicamente en actos negligentes o imprudentes,
sino que también puede proceder de conductas culposas, esto es,

requeridas o admitidas por el médico.
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El interés de estudiar al médico como sujeto de responsabilidad
penal, surge, precisamente de su propia condicién y de 1a
trascendencia social de sus funciones, asi como de la responsabilidad

que el Estado deposita en él.

El médico debe poseer un caudal de preparacion gue comunmente
tienen los de su profesidn, es decir, debe emplear el minimo de
cuidados, 1la experiencia practica que tenga y su capacidad de
diagnéstico; y en su caso de provocar dafio alguno responder por las

consecuencias de éstos, al no haber empleado su mejor juicio.’

Por lo expuesto anteriormente, consideramos la necesidad de una
regulacién penal de la responsabilidad del médico, porque él1 trabaja
con materjales directos, con el hombre y la vida, los dos enigmas
eternos gue no se sabe como empezaron ni cual serd su camino, pues
como es de todos sabido la medicina tiene por misidén curar las

enfermedades y sin embargo, la muerte no se puede evitar.

Pero el criterio para determinar doénde principia y dénde termina
la resposabilidad médica, no debe ser ni excesivamente liberal, ni
estrictamente severo. Lo primero llevaria a consagrar practicamente
la impunidad, lo cual sgré un grave peligro para el enfermo, en el
caso de profesionales médicos que no siempre se preocupan por los
intereses de éste. Lo segundo implicaria hacer imposible el
ejercicio de la medicina, porque es necesario no perder de vista que

en la practica. profesional hay siempre como en todas las cosas
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humanas, pero quiza en un mas alto grado la posibilidad de error. 1La
solucién esta dada en un justo medio, en una consideracién de todos
los elementos y circunstancias, de cada caso, en una apreclacien
serena de las condiciones en gque se haya encontrado al médico, para
exigir de él, la prudencia, la dedicacién y os conocimientes que
normalmente se le pueden requerir, siendo éste un criterio vélido
f

para juzgar tanto su resposabilidad penal como civil.
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CONCLUSIONES

El tema que analizamos en el presente trabajo esta muy poco
explorado, s6lo algunos doctrinarios lo han estudiado pero unicamente
como un comentario a lo que implica la responsabilidad del médico

ante el desempefio de su profesidn.

Primeramente encontramos que el hombre se enfrentd a un sin
nimero de fendmenos naturales dque provocaron alteraciones en Vsu
salud, ésto lo impulsd a recurrir al uUnico medio para tratar de
aliviar tales males, los vegetales y animales, sin embargo tuvieron
que pasar siglos para que pudiera comprender todo aquéllo que le
sorprendia provocéndole enfermedad y muerte; al transcurrir el tiempo
surgen las culturas llamadas antiguas que traen consigo un adelanto
notable en materia de conocimientos cientificos, como ejemplo dec ésto
tenemos a los egipclos, que con su gama de conocimientos médicos
llegaron a dar un paso enorme en la ciencia médica, y que hoy al
conocerla nos sorprende como sorprendente también es la ética del
padre de la medicina, Hipdécrates cuyo pensamiento y ensefianza del
arte de curar representd para los griegos una de las mids grandes
aportdciones gue se han hecho a la humanidad, entre otras de inmenso

valor cultural gue representan al pueblo griego.

Representativa también de grandes adelantos en materia médica
fue 1a medicina de la Edad Media y del Renacimiento, pues en ambas se
estudia mas a fondo lo que es el ser humano, se crean hospitales,
surgen grandes wmédicos dedicados sobre todo a cujdar la salud del rey

o de los sefiores feudales, siendo el servicio médico privilegio de
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a’ 'riqu‘eza; 6 . de la. realeza,
1lo)..se “p;ad'ia morir de un simple

' catarro; porfnoiser: atendidoia’ tiempo. -

Posteriormente’ al lblebgar a_ nuestro continente los conquitadores

se encyuntvraron con médicos qgue eran sobre todo de indole naturista,
como”  actualmente se denominan, esta en razén de gque en nuestro
territorio imperd e impera hasta nuestros dias la herbolaria cuya
varigd@d es enorme. Este fue el principal instrumento de trabajo de
nuesttd; antepasados, y de acuerdo a lo anotado en el presente
trabajo, no tenia mucho que envidiar a la medicina europea, pues

también se contaba con muchos conocimientos en la materia.

Por su parte la medicina moderna, trajo consigo notables
adelantos médicos, al dividir a la medicina en especidalidades, 1la
creacién de numerosos hospitales en todo el mundo, claro, unos mas
adelantados gqgue otros; una profesidn institucionalizada que permitié
llevar un control en el mimero de médicos egresados, de lo que en un
principio fueron las escuelas de medicina, para que posteriormente
fueran 1las universidades se impartiera la carrera de doctor en

medicina.

Al igual en otras épocas, la medicina moderna se enfrenta al
reto del surgimiento de nuevas enfermedades y epidemias contra las
que non se ha encontrado un medio que logre erradicarlas, o bien nos
hemos encontrado ante el fendmeno de que nuevamente reaparecen cuando

hace ya varias décadas se habian erradicado por completo.
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Ahora bien, al analizar la ética y 1la moral que rige la
profesidn médica, nos encontramos con distintas apreciaciones que
justifican de alguna manera el proceder del médico en la practica; el
aspecto subjetivo que es la moral, ya sea en la profesién médica o en
cualquier otra, mientras en la ética no es distinta para los médicos,
de acuerdo con el juramento hipocratico, ellos tienen como misicén en
la tierra, aliviar al enfermo y agotar todos los medios que tenga a
su alcance para salvar la vida el paclente y no provocar la muerte de
éste nunca, es lo anterior, un principio de ética universal, que

continua hasta nuestros dias siendo aplicado.

El tema mds importante es el de la responabllidad del médico
ante el paciente; la responsabilidad en sentido genérico como todos
sabemos consiste en la obligacién de cumplir con lo establecido en
alguna norma, hasta llegar a una reparaciodn del dafo, acuerdo, etc.,,
para el médico es el hecho de asumir las consecuencias de ciertas
faltas cometidas en el ejercicic de su profesién, faltas que puaden
provocar una doble accién, civil y penal, la que no interesa es 1la
penal, y es por eso que realizamos un andlisis de algunos tipos
penales que tocan la responsabilidad del profesionista de la medicina
Yy la 'consecuencia del abandono del enfermo cuando &l haya otorgado
responsiva, concluyendo que es dificil comprobar la culpabilidad del
médico en ese tipo de delitos, que creemos son eminentemente dolosos.
Pero no sodlo en el Cdédigo Penal se deberia de tipificar un delito
para el profesional médico, hay otras legislaciones gue contemplan
esta actividad y no incluyen sanciones en caso de dafios por

negligencia o falta de preparacién de un médico hacia el paciente.
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Sin embargo, encontramos tipos penales en los que el médico
juega un papel primordial, para que estos se consuman, algunos son el
aborto, el homicidio las lesiones y la revelacidn de secretos; igual
de importante es su actuacidn en la eutanasia y eugenesia que si bien
no son delitos, si han provocado polémica y problematica en 1la
sociedad, en todo lo anterior, si el especialista en medicina no
cumple con su objeto, que es provocar la salud Yy bienestar al

paciente es cuando se configura un delito.

Es por eso gue proponemos un pequefioc reglamento que incluya algo
mas de la actuacidén de un médico en la practica, no es muy completo,
pero a nuestro parecer contiene elementos importantes; contemplamos
el papel gue juega el Estado en la procuracién de la salud, mismo que
se plasma en la Constitucién Politica, sin dejar de sedalar 1la
obligacién que deben asumir los distintos sectores de la socliedad
para que los propdésitos de extender el sistema de salud lleguen a

toda la poblacién y no sea privilegio de unos cuantos.

Es asil como, creemos que en la realidad social que nos ha tocado
vivir *"Los Médicos", dque actualmente son demasiados, deben tomar
plena conciencia de lo importante gue es su actuacidén en nuestro
pais.‘ La practica en hospitales, clinicas, centros de salud,

institutos de especializaciones y en forma particular, es una

pr pacidén perx te para nosotros, en el momento en el que surge

una conducta que el derecho contempla como delito.
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